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Note  sur  deux  cas  de  l^tti^hangieme  gattjItenMiîre 

(  Adénolgrmpàeeèle) 

R 

Interne  des  hôpitaux  (suite)    (1). 

ai  »  t  • 

A  la  partie  inférieure  dé  la  fesse  gauche  commence  une  iuméfao-" 
tien  du  membre  inférieur  qui  s* étend  jusqu'à  trois  travers  de  doi^ 
au-dessns  dn  pli  poplité.  Cette  tuméfaction  a  au  moins  quatre  doi^s 
dé  large^  aussi  bien  en  haut  qu'en  bas;  supérieurement  olle  se  perd 
Âîns  la  fesse  ;  latéralement  et  inféricurement  elle  est  liniitée.  jpar  \ux 
T^lable  bourrelet. 

La  peau,  sur  toute  son  étendue, -est  i^lus  facile  à  pincer  et  se. 
Ûsse  prendi^e  plus  largement  que  du  côté^opposé.  Le  palper  fait  s^otir 
des  cordons  verticaux  daQS  toute  la  région  tuménée.  Ce  palper  est 
très  dooloûreux,  en  un  point  assez  limité,  grand  comme  la. paume 
de  la  main,  situé  à  5  cent,  environ  au-dessus  de  laHmite  inférieure 
oe  ïii  iiun^ftiction,  jamais  cette  douleur  n'af parait  spontauémeot; 
elle  eH  très  vive  lorsque  le  malade  se  heurte  la  région.  Cette  exagé-* 
ration  localisée  de  la  sensibilité  existait  déjà  avant  ^ue  le  jeune 
malade  ne  se  fût  aperçu  de  ses  tumeurs. 

La  palpalion  permet  de  reconnaître  que  lef  varicositôs  dépassent 
laluSité  inférieure  apparente  de  la  tuméfaction  et  se  prolongent  dans 
le  creux  pôplHé,  uont  le  palper  protond  est  douloureux^ -^^nsqu'oa 
poisse  j  seàtft  d'e  tumeur  spéciale. 

Enfin,  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  du  même  côté,  OBseo^? 
un  cordon,  de  la  grosseur  du  petit  doigt»  qui  descend  à  la  partie 
mécôane  du  mollet,  en  présentant  plusieurs  varicosités  douloureuses 
au  TffaSper.  Ce  gros  cordon  se  perd  un  peu  au-dessus  des  maHéoles.' 
Dy  à,  sorCôûtle  soir,  un.peiu  d'oqdème  au-dessous  eten  arrière  de  la 
malléole  iriferdé  du  pied  gauche.  Lajteaù  est  saine  sur  toute  Téten-^ 
Aie  &' ces  varices  du  creux  poplité  de  la  jambe. 

(1  V.  France  m4d.,  n»  74. 
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Rien  du  côté  du  membre  inférieur  droit. 

La  mensuration  comparée  des  deux  membres  inférieurs  donne 
comme  circonférence,  1°  pour  le  m<Bmbre  inférieur  gauche. 

a).  Au  niveau  du  pli  génital,  48. 

b).  Au  milien  de  la  cuisse,  43. 

c).  Au  point  le  plus  saillant  du  mollet,  38. 

2°  Pour  le  membre  inférieur  droit  aux  points  correspondants  : 
45.40  et  36  1/2. 

Dans  Taisselie  gauche,  face  externe,  très  gros  ganglion  mollasse^ 
peu  mobile,  douloureux  à  la  pression.  Rien  dans  i'aisselie  droite.  Pas 
de  ganglions  épitrochiéens.  Du  côté  gauche,  quelques  ganglions  sus- 
clavicuiaires  durs,  petits,  mobiles  ;  deux  ou  trois  autres,  au-devant 
du  pavillon  de  Toreille,  du  même  côté,  actuellement  un  peu  enflam- 
més et  douloureux. 

Rien  au  cœur,  pouls  bon,  un  peu  dur;  pas  de  varices  veineuses, 
l'examen  microscopique  du  sang  n*a  révélé  ni  leucocythémie,  ni  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  blancs. 

Un  peu  de  rongeur  des  amygdales.  Le  fond  du  pharynx  est  normal. 
Actuellement  bronchite  assez  intense,  quelques  râles  dans  la  poitrine 
des  deux  côtés. 

Appétit  bon  :  il  Ta  d'ailleurs  toujours  été.  Cependant  le  malade 
est  très  constipé  et  est  de  temps  en  temps  obligé  de  prendre  une 
purgation  légère  pour  aller  à  la  selle. 

Il  y  a  eu  un  peu  de  lenteur  de  la  miction.  L'urine  ne  contient  ni 
albuminurie,  ni  sucre  ;  les  sueurs  n'ont  rien  d^exagéré. 

Le  système  pileux  est  blond,  normalement  développé;  la  peau 
partout  saine,  assez  pâle,  sans  être  molle.  Rien  du  côté  des  organes 
des  sens. 

Le  tissu  adipeux  est  plutôt  développé. 

En  somme  l'état  général  est  très  satisfaisant. 

Etat  le  l^'juin.  —  Il  n  y  a  rien  eu  de  nouveau  dans  l'état  local  ou 
général  du  malade.  Je  dois  noter  cependant  que  sa  bronchite  a  dis- 
paru ;  la  tuméfaction  du  membre  inférieur  gauche  a  gagné  la  face 
interne  et  la  zone  douloureuse  par  pression  s'est  notablement 
étendue. 

Le  lymphangiome  ganglionnaire  dont  nous  venons  de  donner  deux 
observations  nouvelles  a  été  désigné  sous  des  noms  multiples  : 
Adeno-lymphocèle  (Anger).  Lymphangiectasie  ganglionnaire  (Yer- 
neuil).  Lymphadénectasic  (Georggevie).  Lymphanévrysme  (Busch). 
Maladies  des  glandes  (Dénomination  vulgaire  à  la  Réunion).  Tumeur 
variqueuse  des  ganglions  (Bousquet).  Tumeur  érectile  lymphatique. 
Lymphalocèle. 

C'est  une  affection  rare,  qui  n'est  bien  connue  que  depuis  Nélaton 
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et  IL  le  docteur  Anger  (1).  Dans  les  eas  antérieurs  à  cette  époque,  le 
diagnostic  a  été  porté  après  eoup.  La  première  obserration  en  date 
est  celle  de  Konis,  Halle  et  Henke  (2)  (1807),  pais  Tiennent  celles  de 
Reimer  (3)  (1823),  Amassât  (4)  (1836),  3nsh  (5)  (1841).  Zamini  (6) 
(1845),  Desjardins  (7)  (1854),  Wirchow(8)  1854),  Leicke  (9). 

£d  186U,Nèlaton  donna  la  première  observation  diagnostiquée,  que 
saÎTircnt  rapidement,  ane  antre  da  même  aatear  (10)  (1863),  une 
de  M.  le  professeur  Trélat  (11)  (1864) qui  en  lut  trois  autres  de  Petit 
à  la  Société  de  chirai^e  (12),  celle  de  M.  Anger,  celle  de  M.  le  pro- 
fesseur Vemeail  (13)  (1860). 

En  1870,Ylandan  Georggevie  (14)  publia  dans  les  Archives  de  Lan- 
genbeck  son  mémoire  ot  se  troave  relaté  le  cas  opéré  par  Billrotb. 

Depvis  an  assez  grand  nombre^d'observations  d'adénolymphocèles 
a  été  pablié,  tant  en  Franoe  qu'aux  colonies  :  Nepveu  '^15)(5  observa- 
tions), Reverdin  (16) ,  Mazaé  Aséma,  (17)  ,  Bousquet  (18)  ,  Ch.  Né- 
laton  (19),  Le  Dentn  (20),  Signalons  encore  les  études  de  Kraus  (21), 

—^—-  • 1 rr-  ■  I  ' — 

(I)  Angvr.  Th.  Paris,  1867.  Dm  tuiMart  Irectilos  lymphatiques  (adénolympho 
cèUs). 

(9  Ar^iv.  f.  mad.  bif.  Jabr.  Bd  t,  p.  4.  1^07. 

(3)  Smû  d'une  physiologie  da  sang,  p   144.  Leipeig,  IStS. 

(4)  Breseh«t.  Th.  ag.  Paris.  1886. 

(5)  Abhandl.  PeUrsb.  Aenu  1842. 

(6)  J.  de  chimie  et  de  pharmacie,  t.  YIU,  1845. 
{7}  Boll.  Soc.  biologie,  mai  1854. 

<8}  Archives  Bd  II,  p.  99-125 ,  1854. 

(9)  Haodbueh  der  allgem  ond.  spac.  ohirargie,  t.  Il,  l'«  p.,  p.  2d7. 

(10)Aiibr7.  Th.  Paris,  18fô. 

(II)  Soc.  chiror^e,  1864.  B.  etM.  p.  306-433. 
(12)  Id.,  5  oetobre  1864. 

(IQ  Soe.  chirurgie,  21  jaillei  1869.  B.  et  M .,  p.  353. 

(14)  ArehÎT.  f.  klinische  chirurgie,  t.  XII.  p.  61^  1871.  Ubdr  Lfmphorhee  nnd 
LyaBpbaiigiome  • 

(15)  laflammatioD  des  lymphaDgtectaaîas.    Rapport  de    M.  Anger.  M.    Soe. 
dùrwgîe,  26juiUet  1876. 

(IQId. 

(17)  De  la  lymphangita  endémiqna  des  pays  ohaads,  fkse.  2,  St-Deais  (Réaaion), 

1819. 

(18)  Tomanr  Tariqueuse  des  ganglions  et  des  Taisieans  lymphatiques  de  Taine 

droite.  Soe.  chir.  30  avril  1884. 

(19)  Obs.  de  lymphaagiome  de  la  cuisse,  opdréet  guéri. Soc.  chir.  23  mars  1887. 
Rap.  de  H.  Anger. 

(fO)  Discussion  à  propos  de  la  communîcatfam  préoédente. 
(21)  Dilatation  Tariquense  desganglkms  lymphatiques^Ann.  Soc.  méd.  cHir.  Ha 
Lîdgn,  1862, 1,  237-241. 


Urne  (1),  Nepye.u  <?),  I^^  f{^  .d<î  ilMçojurt  t(3),  Deseiit  •<4)  Vî- 
ppqn  (5),  d'A^tro^  (Q),  P^i;^  j(7),  PelifMsirW»  (*),.  Calmette  (9),  les 
classii^ues,  les  d^cj^p^^ii^i^  (10,  IjL,  |^),  les  ^sôitéB  de  psUikologie 
exotique  (J^elly,  Coir/e,  ^i^).  ï^e  viévkoife  ie  Ma^guezi(lâ),  malgré 
son  titre,  a'a  f^fi  t^ajt  i^'^tfe^qa  iqyin  9^«3  Qccnpe.  EUe^st  besée 
sur  une  p))seryatix>Q  de  Ijioj^orjrhi^JLe  ^y^iss  ddi^jkatioii  4a  rég^an  6u- 
perûcle],  .et  prol^ableii^pt  ^jmp^fDgîome  «^o«is.-ii6rimqa6.  ■ 

E/i  I^^m^eg  dppui^  |jç  ,i^D|oji*e  d^  VitoAaa  fibetox^^gene,  ua  cer- 
tain ^oml^re  de  tr^y;^i^:  ^nt  jeté  P4)4i^^  ^PT  )^  liwphaiigiome  en  gé- 
néral (Wegner,  Millier,  Meddeldorpf,  6.^  hlrp^èt)  (lé).  Im  ijmpti^B^ 
gion^e  ÎQtTfL-ggflgyppjwre  y  ^t  pi^p  w  W»  étwdié. 

Je  sfgfg^JLeraj  le  pas  de  .f  i^tter#  (tô)  e|b  Kiebi  <iiS),  ^érifté  pe^  raa- 
topsie.  J[)a  .dil^t^s^jlom  ^^  4^0{Ld.uJi^«  ,4ilV»l)t  i9^t  .aixte«vi>  ^tiift  settslble 
dans  la  plupart  d^s  ga^llQns  ^^gui|Wf^  iumAAii»  M.  le  docteur  Péan 
coQjsidère  comn^e  étant  un  IjrmpbapgîoBai^  dfi»  gftHgUons  méseotérl* 
qujBj»  ifi;ie  ^i]^,^ur  jugée  par  I^eiu^elJ^^iw  ^17)  eomiae  eonfté^&tive  bxl 
développement  d*un  grand  nombre  de  lymphatiques  dans  une  tumeur 
graisseuse  préexistante,  et  trouvée  ^  Ya.}iigj^i^  4'^ubfimBBÊfi  de  j8û  ans 
mort  du  scorbut. 

Les  autres  cas  de  lymphaQgiojiae  pfibUàiaa  Aiiettagoe  soot'!  «oit 
des  cas  de  ljmphaj)gMip^  soaB-d§idQi?ipÀque,  «ea«^ent  aTec  Ijmphor- 


t  « 


(1)  Tumeurs  dites  adéiiolymphocèles.  Arcfe.  med.  belges.  Brox.  1868j2|.  ^11, 
p.  308-312. 
(S)  Du  lymphangiome  simple  et  ganglionnaire.  Àreh.  mëd.  1872,  t.  Il, p.  215. 

(3)  Rapport  sur  le  mémoire  de  Mazaé  Azema.  Rôt.  ^essoo.  savantes  1878. 

(4)  Des  dilatations  lymphatiques.  Th.  Paris,  1877,  n»  131. 

(5)  Contribution  à  l'étude  de  la  lymphite  grave,  &  Maurice  et  à  la  Réunion. 
Arch.  méd.  navale  1877.  .  '         i    • 

(6)  Ljmphangiomes  ganglionnaires.  Marseille  médical  1979,  StVI,  d57-609. 

(7)  Du  lymphangiome,  in.  Le^ns  dè'diotque  cMrurgfeale,  fll79-80,  p.  227. 

(8)  Dm  mal((dies  les  plus  communes  à  la  Réunion ;^h.  Paris,  1880,   n*   184. 

(9)  Etude  critique  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  des  maladies  tropicales 
aUribuée»  à  ïm  ftkica  du  sang  i»umain.  Th.  Paris,  1866. 

(10)  D.  Dechambre.  l'«  série,  t.  II.  Art.  Aine,  p.  310  (Verneuil).  1869.' 

(11)  D.  Dechambre,  2*  série,  t.  III,  p.  474(Polani),  1870. 
{if^  Dw  Jaçooa.d^  t.  XX,  lâHfb.  L«  BeaUi  et  Iduguet. 

(13)  Contrib.  &  Thistoire  de  la  lymphorrhagie  et  des  lymphatocèles .  Oaz.  hebd. 
de  méd.  VéxU  \i^  ^  S.,  XVI,  p.  d4d-%l 

(14)  Ueber  lymphangiome,  in-8.  Wurtzburg.  1885; 

(l^  Ueber  Lymphorihagid.  Viertetjabrschrft.  der  prakt.  Heilk.  Pra^e,  vol. 
CXXV,  1875,  p.  69.  ■  '    ' 

(16) Ueber  lymphangieetasiet  id.,  IM.' 

(17)  Siu  selteuar  Geschwul^t'des  mesentenam  ;  Chylomyxoma  cavernoram. 
Wirchows  Archiv.  Bd  XIV.  2«  Heft  1881. 
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i!iigîe  tjOL  Hapnce  {!),  fniciheT  (C),  soil  tes  cM  delyDspliasifffMne 
80D»-denn!q«e,  et,  énnt  ce  demief  ttMt  ^  i\»géo9lAëweé  les  %Mé#- 
Ijmphocèlea  est  parfois  'bien  dilleile.  Les  ebserraîlotts  iruhHnlM', 
entre  antres,  le  pronTent  t 

1*  Un  cas  de  Wegner  f3f),  ayant  tmît  *  tnw  %iiflie«f  i»Hp*a-ekvie«H 
\ske  ^wAt^y  aveeprel^n^metits  si^ms-fiiorxM  |B«it<lMiMM  A  iiédfai- 
tiiaax.  AMatien,  guétfaon. 

2*  Le  «as  ée  Middeldorpif  (4)  observa  eé  18M,  dbes  me  j««ttè  'Elle  ée 
16  ans,  ^f  portait  en  deVioft  du  pli  ingttfiisS  trott,  efttr«  le  frttii  tM- 
ebsoter  et  F  épine  aatéroHiapéHeafe  meiwÉeQ^  4^  hi  gi^ssMI*  d^Me 
pomme.  Dîne  fiicisiefi  efi  fuseaaftitfMte  pëui^  e^dèver  la  ifkment, 
Onérisen  en  un  mois.  La  eoiipe  de  la  tanew  moaira  «ta  tiMt  earef- 
neax,  se  perdant  à  ses  limitas  dans  1«  j^ssa  grtdsse^t  seiHNètritttié. 

3' Le  premier  des  trois  cas  de  Millier  (5).  Il  s*agit-d'dne  tometlr 
coDgénitala  siégeant  à  la  partie  interne  de  la  eaisse  droite  so«h  le 
périnée.  An  débni,  du  volnme  d'un  œnf  do  ponle,  eilé  a^alt,  lersqOe 
\e  malade  ftrt  erraminé  (à  l'âge  d6  ktiit  ans),  na  fokime  plné  eonsidé- 
r&ble,  et  enTOTatt  an  proiongament  à  la  partie  antérleufe  de  la 
caisse.  Par  le  palper,  ea  sentait  dans  la  niasse  des  nodosités.'  Bttit*- 
paUon  après  Incision  en  faseao.  lloM  uscMentene  qtieli}tie  temps 
après.  '    ' 

Si  nous  étndions  maintenant  tes  pointe  fntéreésatits  <lë  FMit^^e 
dmiqne  de  nos  dénie  malades,  nons  ^oyond  ^n^fls  Viennent  à  Vftppni 
de  cette  opinion  qne  radénolymphocêle  «st'bién  pins  fréquent  oMz 
fhomme  que  chez  la  femme. 

L'nn  de  mes  malades  (obserratîon  I)  a  fn  débnter  sa  tametif  à  tin 
âge  un  pen  pins  aranoé  (84  tinn)  qtTli  n^est  noté  habltnell^moilt.  tl 
se  rapproche  snr  ce  point  de  eelni  de  MT.  Anger,  qni  a  Yn  débuter  la 
sienne  à  31  ans.  L'âge  ordinaire  pear  ^apparition  des  adénd/mphiè- 
eéle  est  de  18  à  20  ans  (Maeae  Aséma).' 

Mes  deux  sujets  sont  yi^nreni,  Vtm  dtf  motns  sanb  b^ee  atfcnn'e 
delympbatisme.  En  effet,  pont  M.  Anger,  la  eonstitution  n'est  potlr 
rien  dans  Tétiologie  des  tnmenrs  lympitall^ttes.  PéH's^ief  la^eônsi- 
dère  cependant  comme  très  importante,  et  Mazae  Azéma  note  le 

tempérament  lymphatique  da<>a  ^  ii^ssiir  36. 

■■  ■■  ■  "Il         — — — 

(l)EinFaUyon  LympfaaQgfeetaâië  fÀH  L^phdrrtia^ie.  ArchiT.  f.  path.  Anat. 
Beplia  1882,  XC^  350-388. 
(2)  Deutsche  Zehschrift  fur  chirargie  79,  t.  XÎI. 
{)}  Udb6#  LyMfbangUtm.  ARhto  :■  L  UMol  akinuKiav  ^él^  ZXy  IT» 
(4)  Ueber Lymph—ginis  Oitmt^imvn^  ÂSÊMMé.t.tiim^  Ohouj^ls^  fal|.XUf, 

S)  ^  Air^iit^  4^  |^gH4^H(iQWi^.  (Bu^p^  Qs^dK^e  2|Mr  Wai#f^#  «Ms^- 
gi«,  1885.  TabingeD.) 
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'  Nous  n*avoiif  pas  trouvé  trace  dMnflnence  héréditaire,  notée  par 
quelques  auteur».  L'adénolymphooèle  est  considéré  par  un  grand 
nombre  de  médecins  des  pays  chauds  (Patrick  Manson,  Axema, 
Lewis)  comme  dû  àfla  filaire  de  Wuchéres  qui,  d'après  Manson,  ha- 
bitant le  vaisseau  lymphatique,  jouerait  dans  la  dilatation  Tariquense 
des  ganglions  un  simple  rôle  obsti'ucteur.  Suivant  le  docteur  Gal- 
mette,  ce  rôle  obstructeur  pourrait  être  joué  par  tout  autre  chose  que 
les  fllaires  ;  Niellj  rejette  absolument  leur  influence  pathogénique. 
ChcK  le  malade  de  notre  observation  II ,  nous  avons  examiné  le  aang 
provenant  d'une  piqûre  faite  le  soir  au  petit  doigt  de  la  main  droite  ; 
nous  n'avons  rien  trouvé;  une  piqûre  faite  au  niveau  de  la  tumeur 
aurait  peut-être  donné  un  résultat  différent.  Nous  ne  Tavons  pas  faite 
par  crainte  de  l'inflammation  si  facile  à  déterminer  dans  les  adéno- 
lymphocèles. 

L'influence  du  climat  ne  parait  pas  douteuse  :  la  plupart  des  cas 
d'adénolymphocèle  ont  été  observé  dans  les  pays  chauds  (Egypte, 
Brésil,  Australie,  surtout  Maurice  et  la  Réunion),  et  chez  des  indi- 
vidus en  venant  et  y  étant  nés.  Le  malade  d'Amussat  était  créole  de 
Bourbon;  les  faits  observés  par  Nélaton  l'ont  été  l'un  sur  un  Bré- 
silien, l'autre  sur  un  Egyptien.  La  jeune  fllle  observée  par  M.  Ver- 
neuil  était  de  Pondichéry.  Les  malades  de  Trélat»  Petit,  Nepveu, 
Axémuf  étaient  tous  originaires  de  Maurice  ou  de  la  Réunion .  Pé- 
lissier  classe  la  maladie  des  glandes  parmi  les  maladies  les  plus  com- 
munes à  la  Réunion.  Dans  un  conseil  de  revision  pour  la  ville  de 
Saint-Denis,  en  1868,  Mazae  Azéma  a  trouvé  que  95/100  des  exami- 
nés étaient  atteints  de  tumeurs  lymphatiques.  Suivant  ces  deux  au- 
teurSt  l'affection  serait  d'ailleurs  devenue  plus  commune  dans  les 
deux  îles  depuis  une  vingtaine  d'années.  L'influence  du  climat  ne 
parait  d'ailleurs  s'exercer  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  : 
à  la  Réunion  la  maladie  n'est  observée  que  chez  les  créoles  dont  la 
constitution  a  été  modifiée  par  le  climat  dés  Tenfance.  Un  séjour 
passager  dans  TUe  ne  paraît  pas  suffisant.  A  ce  point  de  vue  les 
malades  de  Desjardins  et  de  Bousquet  sont  des  exceptions. 

(A  suivre). 


aoeitrâ  dk  omiiimmik 

Séance  du  Tl  juin  1888.  —  Préêidence  de  M.  Polaillon. 

Trépàkatiok  dans  lis  traumatismbs  du  cranb.  —  M.  Quinu  com- 
munique deux  cas  de  trépanation  pour  traumatisme. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfoncement  du  frontal,  au 
niveau  du  sinus;  il  retira  un  fragment  de  la  table  interne,  mit  de  lagaze 


lA  FRANGE  IIBDIGALB.  885 

iodoformée  pour  faire  rhémostase.  Le  lendemain  on  fit  la  Botar»  de 
la  peaa,  le  malade  est  gaéri. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d*an  malade  qai'aViait  un  enfoncement 
do  pariétal  et  do  frontal  ;  il  lui  enleva  grand  comme  la  paame  do  la 
maîD  de  Tos  dn  crâne,  il  avait  nne  paralysie  du  bras  droit  qoi  n'a  pas 
dispam  par  l'opération.  Bien  plus,  elle  s'est  ëtendne  k  la  jambe  ;  car 
il  j  a  eu  de  la  méningo-eneéphalite  qai  a|donné  naissance  à  nn  gtos 
bourgeon  fongueux  ;  le  malade  est  s<^i  guéri,  de  la  plaie,  mais  il  lui 
reste  de  Thémiplégie. 

M.  .Qnéna  rappelle  ensuite,  plusieurs  cas  de  trépaaatioo  avec 
gaérison  poor  traumatisme,  publiés  depuis  la  dernière  discussion  à  la 
Société  de  chirurgie,^ 

Il  insiste  sur  la  facilité  de  Finfection  dans  le  cas  de  fracture,  et  la 
difficulté  d'interpréter  le  mécanisme  die  cette  infection. 

M.  Reclus.  Je  viens  de  pratiquer  une ,  trépanation  secondaire.  Il 
s*agit  d'un  soldat  blessé  à  Wœrth  et  entré  à  Bicâtre  pour  des  accès 
d'épilepsie. 

M.  Féré,  dans  le  service  duquel  il  était  entré»  me  demanda  de  l'o- 
pérer. Je  fis  un  grand  lambeau  de  25  cent.,  et  j'appliquai  cinq  cou- 
ronnes de  trépan  qui  me  permirent  d'enlever  une  petite  exostose* 

J'ai  réappliqué  le lambew  sans  drainage.  Guérison  rapide. 

L'épilepsie  est  guérie. 

IL  Féré  est  cepeA^^&nt  d'avis  qu'oq  i^e  devrait  pas  publier  oe  fait 
eomme  un  cas  de  guérison  d'épUepsie  par  (a  trépanation  ;  car  il  se 
demande,  après  avoir  fait  des  recherches  sur  l'influence  des  pointes  de 
fea  appliquées  sur  le  crâne  qui  lui  ont  donné  de  bons  résultats,  si  la 
simple  incision  de  la  peau  ne  suffirait  pas  dans  ces  cas.  Du  reste,  je 
publie  ce  fait  pour  montrer  l'innocuité  de  l'opération. 

M.  TrékU.  Il  7  a  deux  ans,  j'ai  opéré  un  jeune  homme  de  26  ans 
qui  avait  fait  une  chute  cinq  ans  auparavant  et  s'était  fait  une  bles- 
sure au  crâne  ;  à  la  suite  de  cela,  il  avait  eu  ded  crises  épileptoîdes 
assez  bizarres . 

Je  fis  une  incision  courbe  au  niveau  de  la  cicatrice.  J'appliquai  une 
couronne  de  trépan  et  enlevai  3  cent,  carrés  environ  d'os.  La  partie 
enlevée  était  hyperostoséè.  Guérison. 

Depuis  cette  époque,  ce  malade  n'aurait  eu  qu'une  petite  ébauche 
de  son  accident  trois  semaines  après  l'opération,  et  puis  plus  rien. 

M.  Championnière.  Les  faits  de  M.  Q  uénu  sont  d'un  autre  ordre 
que  les  miens. 

Je  crois,  contrairement  à  M.  Quénu,  que  renfoncement  des  os  est 
dangereux  par  lui-même  et  non  seulement  par' la  fissure  dont  il 
s*accompagne. 

Je  n'aurais  qu'une  confiance  limitée  dans  les  pointes  de  feu.  Ces 
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épilâpiiques  n'ont  qu'ux^  amilioiraUon  ^^%9!g^v^  sQua  r|nflue»CB  des 
traitements  médicaux. 

J'ajoute  q[u'un  dee  qafi^tre  épiloptiquds  <}«e  j'aitPépaiiée  ponvéptiepsie 
vraie  n'a  plus  d'aooès  depuif  un  an.  A  poropos  de  rincîaion  eutané^,  je 
crois  que  le  lambeau  ourTilig:!!^  a'eat  pan  anseibonque  le  lambeau  en 
T  paroe  qu*aTâC  celui«ci  on  se  guide  mieux  daua  les  oaa  où  «n  a  à 
agir  aor  le^  régiona  motrices. 

DSS  KVmW  f  iU>DtJ£T0  PAR  hK  BALtB  IVV    PVfîïh  LfeMb,   par  M.  Nt- 

mîer,  —  Rapport.  —  M.  ChauveL  Ce  qui  est  remarquable  dans  les 
effetsproduits  par  eette  balle,  e'est  l'étemâue  des  iraumatlsmes  en 
partieuUer,  quand  11  s'agit  du  erftne;  oar  il  existe  autour  du  trou 
d'entrée  une  série  de  fissures  rayonnées  ;  de  plus,  ees  ^fissures  sont 
réunies  par  d* autres  fissures  formant  oomrme  le  bandage  de  la  roue . 
Il  7  a  aussi  d«)s  fissures  longitudinales  ou  transversales. 

M.  Nimier  a  présenté  des  types  dé  déformation  de  balles.  Elles  ne 
sont  pas  déformées  dans  le  eorps  humain,  mais  plutôt  dans  la  butte 
où  elles  se  perdent  :  les  lésions  osseuses  constatées  1b  montrent 
et  d^un  autre  côté,  même  à  la  distance  de  1,500  à  8,000  mètres, 
aucune  balle  ni  aucun  fhigment  ne  reste  dans  le  corps. 

Cette  absence  de  corps  étranger  est  un  fkit  important. 

L'orifice  d'entrée  est  excessivement  petit.  A\i^  distances  moyenijes, 
l'orifice  de  sortie  est  plus  étroit  qu'aux  lopg^eg  distances,  cofttrjijre- 
ment  à  ce  qui  se  passe  pour  les  balles  de  plomb. 

L'orifice  de  sortie  est  en  général  petit,  et  n'est  pas  en  rapport 
avec  rétendue  des  lésions  sous-jacentes  qui  peuvent  être  trè^  grave^i 
avec  un  très  petit  orifice. 

Dans  les  muscles  il  y  a  de  larges  trou^,  /^i  les  musclas  9pnt  frç^ppé^ 
transversalement  ou  un  peu  obliqueineat,  Au  coptra^re,  oja  ne  re- 
trouve pas  le  trajet  /juand  il  egt  ps^ra^llèle  4  la  djrjjptiQg  de^  ^brj^^ 
nuisculaires. 

Sur  les  vaisseaux  on  a  pu  avoir  des  échancrnres  lat^raJLe^,  de 
même  des  perforations,  nous.  n'^vQj^ç  jaçi  ob^çrvé  h  yeçroqjieyille- 
ment  des  membranes  internes  dan^  le^  c^  .4^  çectipil- 

Dans  30  0/0  des  expériences  ily  fi  çu  des  JéwoDjS  yj^cttJ^jr^i 

Dans  les  os  spongieux  les  sillons,  les  perforatÎQl^s  p^uv^njt  ^ac- 
compagner de  fissures.  Les  désordres  8p»t  woios  g^'AUfls  ^u'avep  \^^ 
balles  de  plomb. 

C'est  le  contraire  pour  le  tissu  compact,  pour  la  diapby^ie  des  .03 
longs  et  pour  les  os  pl^ts. 

Le^  efiets  explosifs  s'ob^erveçt  ^yec  les  ^oiips  tûnés  h  co»^  4if.- 
tance. 

,Ce  qui  est  reffiarqi^leA  c'^^st  ^P  ft^  \>^»  i)^  ^%^%  j^Jf^^^ 
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«kiQft  le  eorpfl,  ttèete  «ul  flravAei  éîfttteeev  il56&  et  2000  mèiireSy 
tant  leur  force  de  pénétration  est  grattée^ 

De  iiâime  enytÊêtmét  la  fdtiibnm  te  te  |riâM>  il  y  a  farexâeni  des 
aoreeaux  de  panialMi^  4'éq«ipe»6iit  ete.^  «ikitiliiés  datit  let^enis. 
Ces  balles  Mot  écfnc  motna  aLangcBenBctt  qae  les  aotrèdv 

Mon  SUE  'cm  OMS 'Bl:  fusitiriiB  ivu  *Qvtos  ivrÊtitm  rendt?^  uutfeDrctiBLB 
PAR  L  HYPJsftwwPHflÈ  BEI»  !WiAT!rc«s  èwpLotQUBs.  —  M.  Pet/tot.  Homme 
portant  waé  lidrnie  hr^vhntle  gaodi»  Ift^édMttKble  's*atùûiii{>a^ailt  de 

Opération  en  jaï»  IWT.  Longue  îneîrfon.  Laherbîe  ne  contenait 
^6  -du  gros  îttteii^ti,  portant  et  gto«&e^  fratigeà  épïploïques  ;  je 
dos  débrider  largement  Toriâfee  p^onrle  faîrc  teïïtr'ôr. 

L'isolement  dn^^anal  décent  fcrt  assez  difficile. 

Lea  suites  Ae  l^^d)^ratkm  ne  forent  p&s  très  l^imple^  :  11  y  eut  Ae  k 
««pyags(tiOB.  NéaBHKyîns  ^  ftialade  a  gnèfi.  Je  fui  mnnl  du  bandage 
de  Championnière  :  la  cnre  me  paraît  devoir  être  radii3Ule. 

*e  «rois  iHToïi  tPowv>era  p^'era  fréqnetaitnènt  qtfion  ne  ôfôft  defe  cas 
d'irrédaetfMyté  pat  1iypeHr<ophie  Hl'esl^an^eS  éplploVqneâ.  ^e  elbois 
qtt«  j*at  en  à  evMEËin^r  un  «as  ^«alogue,  }e  ne  fal  pas  diagnostiqué 
mar  te  motMât,  m^  en  y  réiéichivdant,  j^  t^ol«  qtie  j^i  bu  atfàifie 
à  un  cas  semblable. 

it,  BméiOff.  J'MA  tsipetè  li  y  a  ^^qfit»  BYrtrète«,  k  l^âôtèl-bletl,  un 
koou&ê  qui  a^^sil  «»«  hétAt  #erotale  frrétiuc^tè,  H  était  évident  que 
lecÉte  hernfe  était  graisseBëe  suHoWt.  J«  4iè  )a  ctnhs  tadiissde.  Je  tï'ou*^ 
Tais  Qtte  grosse  Biasse  4*épipkron  ^%ie  je  têséqn^,  et  fttt-âô^sôuà  h 
gros  intestin  aurait  4e  ^nmîneuîL  aÇ^^dîtfes  stilé^eui  ôlb  adb'éfôYïtà. 
^e  tas  «n  réséquèîr  uû«  gm*<(lë  partie  potir  ^utôir  rèdulfë. 

J*ai  observé  vn  eàs  #1  wèmé  gëivi^  ut^«  Hi  tMl&t.  ' 

M.  Championnière.  On  observe  les  causes  d'irréôtltlîbilftè  l'é* 
flat  ^pBérentes,  lli^^Ml^^^ie  ^^'fttLÉi^è  bst  nbe  ûti  'ûMtse^ 
d'irréductibilité  qaa  j'ii  rencontrée  deputiS  le  t^ltis  lôïlgiemp^. 

Mais  eea  faits  «ont  bsses  ra^. 

Dana  vu  sas,  j*ai  trsiuv^  tttte  ^Uk^Mrj^  gi^fsi^etisé  du  fnèf^nièM, 
j'ai  enlevé  la  graisse,  cependant  je  n'ai  pas  pu  réduire,  j'ai  dA  M)^ 
sm  éébrideiiient  de  10  ^tttrtn^f^éii  suï^  ik  ^toi  ébdômitlaU  |^our 
pouvoir  rentrer  cette  masse. 

M.  Schaartt,  J'ai  observé  un  cas  analogue  à  celui  que  M.  Peyrot 
vient  de  publier,  il  y  avait  des  franges  épiploYques  grosses  comme 
des  abricots.  Je  dus  débrider  pour  fail^  la  réduction. 

J'ai  trouvé  un  cas  de  M.  Malasser,  publié  en  1872  à  la  Société  ana- 
tomiqne,  c'est,  ma  pari^ii^  ie  premiéf  fait  cd  daté  oft  ^he  c&dse 
d'iirédwtibilité  k  4té  sigfialée. 
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M.  Terrier.  *-^  Dans  piBBieuni  cas  de  cure  radicale,  j'ai  trouvé 
des  hypertrophies  des  franges. 

Mais  les  difflcultés tiennent  surtout  au  mésentère;  dans  les  cas  où 
le  mésentère  est  Yolumineun  et  doit^étre  réduit  de  Tolume,  j*ai  ob- 
servé deux  ou  trois  fistules  stercorales  qui  m*ont  paru  être  le  résul- 
tat d*une  ulcération  consécutive  à  une  eschare,  celle-ci  étant  due  à 
la  lésion  des  vaisseaux  du  mésentère  pendant  l'opération. 

M.  Pengmeber,  J'ai  opéré  un  enfant  de  4  ans  .qui  avait  une  hyper- 
trophie des  franges  et  du  mésentère  telle  que  j'avais  prononcé  le 
nom  de  hernie  épiploique  malgré  l'âge  de  l'enfant. 

M.  Nicaise.  J'ai  reneontré  la  même  particularité  dans  un  cas  de 
hernie  ombilicale  et  de  hernie  crurale. 

A  propos  de  la  pathogénie  des  ulcérations  invoquée  par  M.  Terrier, 
je  dirai  qu'il  faut  des  lésions  vasculaires  assez  étendues  pour  détermi- 
ner cette  ulcération  de  l'intestin  :  je  crois  donc  cette  pathogénie 
très  acceptable. 

M.  Sckwartz,  Il  faut  séparer  de  toutes  les  autres  cette  cause  d'ir- 
réductibilité, tenant  &  l'hypertrophie  des  franges  épiploïques. 

M.  PeyroL  Je  n'ai  cité  mon  observation  qu'à  cause  de  sa  pureté 
même.  La  discussion  montre  que  la  cause  d'irréductibilité  que  j'ai 
signalée  n'est  pas  aussi  rare  qu^on  le  supposait. 

Injbction  d'btheb  iodoformb  dajis  uk  ABcàs  FRon>.  —  Anbsthbsib 
FROLONOBB  AVBc  soMMUL.  •—  M.  Houzel  (de  Boulogne)  a  fait  une  in- 
jection d'éther  iodoformé  dans  un  abcès  froid  de  la' cuisse,  chez  une 
jeune  fille;  après  quelques  douleurs,  elle  s'endormit  et  resta  anasthé- 
sique  avec  perte  de  connaissance  pondant  deux  heures. 

M.  Ouéntf .  Il  y  a  deux  ans,  j'ai  fait  une  injection  d'éther  iodofoD- 
mé  dans  un  abcès  (30  grammes  au  1/10)  sur  une  jeune  fille;  iln'y  eut 
aucun  incident. 

L'année  suivante,  je  refis  la  même  ii^jeotion,  elle  eut  pendant  huit 
jours  un  goût  bizarre  et  des  vomissements  incoercibles. 

M.  Peyrot,  Une  jeune  fille  de  22  ans,  après  une  ii^eetion  de 
20  grammes,  a  été  prise  d'un  sommeil  anesthésique  qui  a  duré  vingt 
minutes. 

M.  Delorme  présente  deux  malades  auxquels  il  a  fait  la  résec* 
tion  du  poignet. 

P.  Bazy. 


NâeilOLOOIB 

Le  D'  Louis  Nadaud,  médecin  des  enfants  assistés  à  Bourges,  reçu  en 
1864.  Le  O'  Nadaud  avait  exercé  très  longtemps  à  Ruffec  où  il  était  très 
regretté. 
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M.  Joseph.  BBRTBt,  ancien  médecin  eosilieire  de  la  Darine,  mort  de  la 
rage  à  Marseille. 


«OUVBLLCt 

•  •       ^^ 

Hôpitaux  db  Pabis.  —  Le  concours  pour  deux  placesfde  chirurgien 
des  hôpitaux  Tient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Michaux  et 
Chapat. 

Faculté  db  mépecjnb  db  Paris.  —  Concoure  de  Vadjuoat.  —  Ce 
concours  Tient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  1*''  M.  Calot; 
2*  et  3«»  ex  œquo,  MM.  Dagron  et  Pfender  ;  4*  M.  Mordret  ;  5*  M.  Isch- 
Wall;  6*M.  Arnould. 

FaccltI^s  db  MéoEciNE.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  If  juin 
188S,  le  nombre  d«s  places  d'agrégé  près  leslFacultés  de  médecine,  mises 
su  concours  par  Tarrôté  du  13  Juin,  est  porté  de  TÎngt-huit  à  Tingt-neuf.  . 

Cette  Tingt-neuTÎèroe  place  sera  comprise  dans  la  section  des  sciences 
phjsiqaes  (phjsique)  et  sera  réservée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Facclté  db  MéoECiNS  DB  MoNTPBLUCR.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
llnstruction  publique  et  des  beaux-arts ,  en  date  du  20  juin  1888,  la  chaire 
d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée 
Tseante. 

Un  délai  de  TJngt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé 
anx  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

ExBRCicB  ILLÉGAL  DK  LA  MinBCiNB.  —  Le  sîeur  Casau,  le  charlatan  de 
la  me  dn  Bac,  qui  guérit  toutes  les  maladies  incurables,  Tient  d'être 
condamné  à  nouTeau  par  la  16*  chambce  à  2,000  francs  d'amende  pour 
exerace  illégal  de  la  médecine. 

Le  même  jour,  la  11*  cbarobre  a,  pour  le  même  fait,  condamné  le  sieur 
Gotiau  à  trois  mois  de  prison.  Quelle  différence  ! 

11  est  Trai  que  le  premier,  Casau,  était  en  outre  accusé  d'bomicide  par 
imprudence  et  quUi  n'accepte  pas  moins  de  dix  francs  par  consultation, 
tandis  que  le  second,  Qotiau,  se  contentait  de  quinze  sous  par  Tisite. 
[Courrier  médical.) 

La  mAdecink  arabb  en  ALOénic.  —  Le  Dr  Longo,  dans  un  intéressant 
article  pablié  dans  la  Aerue  de  V Afrique  françaUe,  nous  donne  de  curieux 
renseignements  sur  la  médecine  arabe,  autrefois  si  Tentée,  et  tombée 
complètement  dans  le  charlatanisme.  Actuellement,  en  laissant  de  côté 
les  Arabes  qui  s'instruisent  à  nos  écoles,  il  existe  certains  industriels 
qui,  sous  le  nom  de  toubibs,  mettent  en  STant,  pour  guérir  leurs  clients^ 
les  TÎeilles  pratiques  de  la  sorcellerie.  Mais  parmi  ces  toubibs,  il  en  est 
qui  jooiasent  auprès  des  populations  d'une  grande  renommée  ;  se  prome- 
nant de  tribu  en  tribu,  ils  Tendent  des  drogues  et  pratiquent  même  les 
opérations  les  plus  grsTes  (trépanation,  énucléation  de  Tceil).  Il  y  a  aussi 
les  toubibs  sédentaires  dont  la  vogue  est  également  considérable,  même 
pâmai    les   Européens;  ils  pratiquent  surtout  la  chirurgie   et,  comme 
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U    ait   M.  JboAfpr^  il»  ex€«tl«flt  ft  goMr    )e«   méifNitfî^  4di  dMTent 
guérir  seules. 

Ignorants  de  Tanatomie,  de  la  tkéta^entique  et  de  la  pathologie^  ils  se 
livrent  néanmoins  à  tout  et  avec  la  plus  grande  désinvolture.  En  somme , 
de  cette  médecine  arabe  jadis  St  florissante,  il^  ne  reste  plus  rien. 
M.  Longo  termine  son  travail  par  une  curieuse  anecdote  :  <  Il  existe 
aax  ewtifon^  d^AF^er,  ptèn  der  Frais-VaTton,  un  totibib  renommé  ;  des 
gensr  coiMléréir  eomme  ièterH^eïitfs^  Vdi<  fé  ffotfver  fréqudiiilh'eYit.  Il  y  a 
quelques  années,  un  général  français  ayant  commandé  devant  rebnemi 
em  1870,  est  dHé  le  Voif  s\e>ttVent  pendant  utf  séjoui'  c{u*il  Ai  à  Alger.  Ce 
giShftéraA.n'e  fut  paé  gaéri  -,  niéailéioiùs,  ce  ftti  une  récïame  coToàsale  pour 
le  toubib^,  qui  en  pta&té  pour  augmenter  le  prfx  de  ses  consalfations.» 
Ce  fait  malheureusement  n^est  pas  commun  qu'en  Afgérié,  et  Paris' 
à  hû  seul  coBvpfe  probablemevt  plm  de  toubibs  sans  dipidîhe  c^e  t* Al- 
gérie tout  entière  et  qa€  le»  gient  réptrtés  intelligents  vont  ausst  éonialter .' 
(Prof^.-  tnéêiecd.) 

BuLUSTUV  DS  LA  MOBTALiTÂ  du  17  OU  23  ./Mtii»  1888.  —  Fièvre  i^j^olde» 
21.  —Variole,  6.  —  Rougeole,  H.  —  Scartatine,  6.  —  Coqueluche,  7,  — 
Diphtérie,'  CSroup,  le.  —  Plàthisie  {j^lmoaaire,  159.  -^  Autres  taberculofie^, 
34.  —  Tumeats  cancéorêoses  et  autres,  61. 

Méninf^te,  43.  —  Gongestién  et  hémoriAiape  oérébrales,  35.  -^  Paralysie,  8. 
—  Ramollissement  cérébral,  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  35. 

Bronchitç  aiguS  et  ohronique>  35.    -^  Broncbo^pneunuHiie  el  paeumoaiiï»  4ï. 

Castro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  55. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections' puerpérales,  1. 

Débilité  coiigénltale,  23.  —  Sénilité,  25.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
3(^.  -^  AnîteÉ  causes  de  moi*t,  loT.  —  Causes  inconnues,  8. 

NoinlMte  eAsohi  d«  la-  semaizm  :  Ô3$.  —  Résultât  de  la  semaîne  précé- 
dente :  890. 
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L'Hysiina  de  rSstonae,  pap  1&  D^  £.  Moifm,  secrétaire  de  Isr  Soeiéité 
française  d*hygiàne,  officier  de  rinstruotiiNi  pulilique^  etc. 

A  notre  époque  de    vie   à  outrance,  Testomac  est  souvent  Iff  {jrtfttlèf  ^ 
victime  des  infractions  faites  k  Thygièos  ;  tom  le  monde  souffre  plus- ou 
moins  de  troubles  gastriques  ou  de  drgesti^nas  déjBqctueuaes,  Auasi  toni 
le  monde  saura-t-il  gré  à  fauteur  populaire  de  VHygiène  de.  la.  h€<mté 
d>voir  écrit  ce  charmant  volume,  véritable  guide  de  «rhomme  d'esprit»  i 
selon  Bri^iftt-Savarin,  c*est  à  dire  «  celui  qui  eait  manger  »*  . 

Le  volume  du  D''  Monin,  précédé  d'une  déiiçieuae  Préface  de  Théodore 
de  Bipville,  est   édité  avec  une*  rare  élégance^ 'paar  0«  DoiNy8^  ptaùû  de 
VOdéon.  Nous  lui  souhaitons  le   succès  qu'il  mérite,   ou  simplesient  la»* 
vogue  de  ses  aînés. 


É€  Propriétaire^Oérant:  D^  K,  BoTTKNTDlT. 

Pansi'  •*  ^.^ARBMT.  inprinncr  ds  la  FMutitédtf  médecine,  A.  Bà.'iJ  tfdcct^ce^ 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3* 
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MtorgrmiiMe  n>yarwjp*w  ^wfcfiyr*  «*  i»  isr  II  VMM 
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LA  BOURBOULE 


ilÛuÊ -- Dûiht— ncnts  annKnBnw 
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osGzs  PLOMBIÈRES  VOSGES f 


VIN  DE  BUGEAUD 


,    mi^ft  /tmî  It  tHtSi  mua,  rifithmi»,  SS,  iMaMsiuaiir. 


-  WMAWc«M<iti»v«aM«  -  «rspBPflmr 


6UXtBTW-PICESTff„^  _ 


hirtaruiiiuuiM  ■'lAramnrS.  B.  POIlUnr.  rue  (T'aufa-Beroard,  63. 


Cs(  aliment, dontlabsa»»KtUhon.lÊJt,êtt h m^llmif 
pour  iBt  enfants  en  bas  igi  ;  '/  tappli»  i  flitmilBiaM»  éulâit 
j~-'       maternel,  ftoillte  le  aerrage. 

^  "    £n   outre,    pour  les  adoltei  cofiraleicsnti  ou  TaUtadilulret, 

'  eel  aliment  constitue  une  nourriture  Htfoiilégin  9t  lubtlântMk.  « 

^CHRISTES  Frfera. i6.  medn  Parc-Boyil, PABB, «l<mlHlei lei Phtmdtt. 

CASGARA  SAGRADA|IODURE.FE^CASGARA 

da  J*  Ooaalip«(JoB  A«fii(n«U*.  !  n'entra^MmtpotdeCoiuapatlaH. 
1  Eehantilhni  ftaowTim:  MUttint.  ■ 


^(7(^/7^^;ir  FREYSSIHGE 

Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adoptée 
par  le  nouveau  Codex^.  C'est  laseule  préparation  rationnelle  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
fections  dlaithéslques,  Affections  cutanées,  Septicémie). 
Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eaa,  vin, 
bière,  tisanes,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  ->  PulTëxisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eai 
U  FUCm  I  n.  ».  m,  NE  SE  KMES,  NUUS,  ET  LES  PMMUCIO 
;  Amir  bien  ioin  de  prescrire  GonAron  Freysslnge.  —  Les  préparations 
similaires  ayant  unecompozitionet  des  propriétés  tris-différentes^. 


DYSPEPSIES,  CACHEXIES,  CONVALESCENCES,  PHTHISIE. 


VIN  DE  BAYARD 


A  LA  PSPTOHE  PHOSPHATÉE 

, ni  tU  Tlcnz  da  HtUn,  tnin  |0U  Mt  ■(,-  — 

IVtal  ds  »«»Ma»  Mpâma.  uMùé  de  son  p 
--'    -      — laapbM*  M  OlMm  pr "- 


ÎSK .^. ^,,_^ 

a  txBiif  et  0'10>  lia  OU*riir«n-»BaapbM*  m  oiMm  pv  cnlllerte. 
Baooaatitaaat  iaerglqae  expèrùamié  par  lee  Médtdaa  det  Bôpttanx. 

'  ■  Ceat  on  exeUant  puu^uU  ia  l'aoUvIU  foncUotUMlle  des  organes  de  la  nabuAiA.  | 
■  d&st  1  l'âconomls  sons  la  rorme  l>  plus  aBslmlttblQ,  DiTorUuit  en  outre,  pu.eoo  I 
*  pboBF^le  de  ciiaux,  la  tranalOrmalloQ  des  anhntfluffls  noV^m  eo  cbalf  moscmalM.  * 

péUUté,  OUïJXlU,  SorofOll,  AUmmsUoB  dM  TWUarto  rt  dM  iDlMM) 

U  VIN  di  OATARD  m  mH  1  II  dtn  M  m  1  Mu  ctlUvta  w  nm. 

ASpA  i  te  i>iUnMWt«,  M,  rM  Salnt-lmMKn,  Parie,  et  dêH$  leuUl  lU  PUT. 


iGUINIUM  ROY, 


lé  de  l'extnlt  aonteux  et  du  auloJam,  contai^ 

■•ente  son  propra  poids  du  meUleiiT  imiiiqiuiia  aaw 

99  fia  d'aicakSdes.  -  Sotiibu  danteMif,Umt  «k- 

t.«oT,tnMiMM,  I.  rm  ««hi-im.  mu,  im*Bifc.ii«. 
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TRIBROMURE    de    A.   GIGON 


„.. —  irtplt  eonlatatit  en  proportioiu  iffalei  let  IroU  Bromura  ; 

'^JH!^"<*<*°'"'"''^'""0"<U'"  "•  COUOKK  KTCKIMIQUERIINT  PUKS. 
r>  nui ,-_. rt.„„  ,„  Iraltement  clca  iiimr—    -•— 


UIMbrom» 


,i^" cal  employé  .   ._  — „^. 

^■■v^ >•**•■••■  ■  è»Uep»l«,  bratèrle,c«DTBlalaBB.iaaJa,aia*  Bèrêbrkloa.clc, , 

n«MtB,et(Iuisœn*lDSCis  ou  le  bromure  dapoiïnslum  seul  a  échoué.  -  Chaque  flacon  , 

mesure  doaanl  ciacleraput  un  Brammc  do  Tribfùmtire  qu'il 

^ „.„^  „„  ^lomoiit  ilu  besoin  dans  un  peu   il'eau  pura  ou  sucrée. 

•gHfwlH.-CoBMTK/oftiiiaiJl'iK.  — enfi.jicoksde30,C0et125ob.:2fb.8O,  4FR.B0,8rR. 
WMiMol»  GlEOH,  7,  RitCùq-Héron,  PAHIS,  moutei  Pharmafiin.tnni ptrUPoilt. 

t- *      ■-*      MÊME     PHAFtMACIC    I 

MlrMon  pir  cdlliri*  t  louli  1*  Sirop 

.     . >ro«  d'oranga  anAra. 

IMIUH  fai  u  ei(M,  Il  ptiJn  »l  II  lira»  ttiteSEuili  ifu*  tuUMt-auin  liuU  >■  tnBB!. 
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SOJIHJIIBJE 

u  •—  TrftTanz  ortgliianx  :  Note  sar  deux  cas  d«  Ijmphangiome 
gangtiomiaîre  (AdenolymphooèleX  par  M.  6lii]MiaU(  suite  et  fin)*  —  Oomptea 
rmÈÛnm  •nalyttqn—  des  Soeiétéa  eavantee  :  Académie  de  médecine^ 
■ëenca  4«  3  jwHltl88ji.^ya<al(lé4»  ipé<e<t»^  «•  PMI»  !  TtthieM  du  actes 
en  9  au  14  juillet  1888.  —  Néorolpoie.  «*-  ||oiiT«llea. 


Pof^,  £i  4  Imllet  1888. 

L'Académie   aTAÎt  été  réoenuneni  coomilUe  pnr  16  mib(«tre  de 

rjltftFQ(tttioo  iHiblique,  à  reflet  et  ûxbt  la  daré#  4e  f  koleœèiit  à  im-* 

poier  aux  élèves  4et  Ijééet  ov  dee  éeolet  attants  de  maladies  eod* 

tayienaee»    M.    le  B*  Jablenski  (de  Poitien)  demande  qa*à  la  liste 

d^îà  formée  TAcadéllUe  fesse  ijonter  la  saette  ■dliairey  eontagieuse 

en  tempe  d^épidémie»  poor  laquelle  on  isolement  de  quarante  joers 

serait  nécesaairo*  pies  aee  maladie  qui  eévit  aotuellemeni  daae  plu- 

nenra  étebliwf  émeute  seolairee  de  la  ville  de  Poitiers,  la  reséole. 

Celle-ci  est  toujours  très  béojgue,  mais  cemme  elle  est  nettement 

OOnta^Lease,  M.  Jableneki  denmade  en  pareil  oas  ne  isolement  de 

Tingt-cinq  joors  eaviroe.  Le  même  eonfoèrs  appelle  en  méiàe  letnps 

rattentloa  de  T Académie  sur  les  asesares  qu'il  j  aurait  à  prendre 

pour  prévenir  les  dsagen  que  pemTeat  fiiire  œorir  aux  éiétee  pea- 

sionnaires  dea  ^cées  et  coUèges  leurs  camarades  tubereoleux. 

H.  le  D'  KlrminoD,  dans  le  traitement  dea  rétréoisaements  eaneé-> 
lenx  de  Tcdeophage  et  méaiie  dans  direrses  afeeliOBS  de  oe  eoiMMt) 
fétréciaseiaeot  cioatrieiel,  brôlurea,  ete,  préaepiee,  au  lien  de  oathé** 
llpfffft*»  mteroaitient,  toujours  dottiom^ux  <^^.  mai  supporté,  le 
mihétériaue  pesrmaBent  fait  at  mofet  donnez  sonde  oondeeMee. 
Ceet  one  méthode  dont  rinitiativte  et  le  perCeetionnèment  retfement 
entièrexaent  à,  des  Français. 

M.  I>ejardin*Beaumetz  est  ve^nma  8«r  la  sieeimrine  poar  eenAf* 
mer  ses  premières  conclusions.  L'introduction  de  la  saccharine  4afi(s 
ka  nmtîères  alimentaires  peut  être  nuiaible»  dette  anbetanee  dlolt 
seater  un  médicament  et  non  «a  aJbsent. 

M.  Bnoquoj  apréseaté  réceamieot  à  èa  Société  médioale  des  Mpi- 
ianx  robservaiion  d'uae  femme  qu'il  avait  soî^iiée  d'un  anévtysme 
de  Tartère  crural  ea  introduisant  dans  la  pociia  anéNrryamale  de$ 
ressorts  de  montre.  M.  Bucquoj  a  rappelé  cette  obseryation  pour 
permettre  à  M.  Verneuil  de  prendre  la  parole  sur  le  même  .si^et. 
M.  Verneuil  a  commencé  en  effet  une  longue  communication  dont 
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il  n*a  la  dans  cette  séance  que  la  partie  historique  et  qu'il  termiaera 
mardi  proehaiD. 

Dans  le  cours  de  cette  séance,  M.  le  professeur  Morache  (de  Bor- 
deaux) et  M.  le  professeur  Ghédeyergne  (de  Poitiers)  ont  été  nom- 
més correspondants  de  l'Académie  (1'*  division).       Â.  Ch. 


Note  8vr  deux  cas  de  lymphangiome  ganglionnaire 

(Adénolymphocèle) 

Par  M.  Chipault, 

Interne  des  hôpitaux  (suite  et  fin)  (1). 

Les  cdA  de  lymphangiome  ganglionnaire  signalés  dans  notre  cli- 
mat, chez  des  individus  ne  Payant  jamais  quitté,  sont  infiniment  plas 
rares.  Dans  cette  catégorie  rentrent  :  les  observations  allemandes 
qui  constituent,  sauf  deux  (Georggevie,  Petters)  des  exceptions  an 
type  clinique  habituel.  En  France,  celles  de  M.  Ânger,  de  M.  Gh. 
Nélaton  et  les  deux  miennes  :  Je  dois  même  dire  que,  de  tous  ces 
faits,  le  seul  qui  réponde  absolument  et  uniquement  à  Tallure  de  la 
maladie  des  glandes  des  pays  chauds,  est  celui  de  mon  observation  I. 
Le  second  de  mes  malades  a  également  vu  son  affection  débuter  par 
une  double  tumeur  inguinale,  mais  la  maladie  a  évolué  ultérieure- 
ment de  façon  à  prendre  aujourd'hui  un  aspect  tout  différent. 

Rappelons  à  ce  propos  que  le  siège  classique  de  Tadénolympho- 
cèle  est  le  double  siège  inguinal,  avec  fréquemment  prédominance 
de  volume  pour  la  tumeur  gauche.  A  ce  type  répondent  :  les  obser- 
vations de  Nélaton,  Anger,  Breschet,  Trélat,  Petit  (2  observations), 
Mazaé  Azéma  (26  cas)  et  les  deux  miennes.  Le  siège  inguinal  peut 
être  unilatéral,  plus  souvent  unilatéral  gauche  (Desjardins.  Homs, 
Nélaton  63,  Nepveu  2  cas,  Azéma  7  cas) ,  quelquefois  droit  (VerneuiJ, 
Bousquet,  Nepveu,  Azéma  3  cas).  Les  cas  d'adénolymphocèle  ob* 
serves  en  dehors  de  la  région  inguinale  sont  Texception  :  aisselle 
(Lucke,  Manson),  cou  (Bush,  Reverdin),  région  sous-maxillaire 
(Wirchow),  pli  du  coude  (Keimer)  ganglions  mésentériques  (Weich- 
selbaum). 

L*adénolymphocèle  inguinal  est  fréquemment  accompagné  d'une 
lésion  analogue  des  ganglions  lombaires. 

L'adénolymphocèle  est  rai*ement  pur  :  il  est  accompagné  de  lé- 
sions des  lymphatiques,  plus  ou  moins  éloignées  au  point  de  vue 
clinique,  dont  la  fréquente  coïncidence  avec  le  lymphangiome  gan- 
'I     '  '  ■       I   ■  '    I — ^»™»  ■   Il  *— *— ^— ^— i^i— ^— .^^f^i— ^ 

(1)  V.  France  méd,,  nw  75  et  77. 
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glioimaire  proare  le  lien  qui  les  unit  et  qui  Tiennent  compliquer  le 

type.  La  dilatation  des  troncs  lymphatiques,  lombo-aortiques  est  pres- 
que la  r^e  dans  le  Ijmphangiome  inguinal  (Azéma).  Elle  se  recon* 
naît,  non  seulement  à  Tempâtement  des  fosses  iliaques,  mais  à  la  dou- 
leur que  le  palper  profond  détermine  à  ce  niTcau.  Le  malade 
d'Amossat  ayalt  une  dilatation  énorme  des  lymphatiques  cruraux 
ihaqnes  et  même  du  canal  thoraelque  ;  celui  de  Trélat  une  dilatation 
des  trônes  lymphatiques  jusqu*au  diaphragme,  ayec  dilatation  des 
Ijmphaiiqaes  profonds  de  la  cuisse.  Le  malade  de  M.  Anger,  en 
dehors  de  ses  tumeurs  du  triangle  de  Rearpa  et  du  cou  ayait  des  va- 
rices serotales,  inguinales,  lombo-aortiques.  Dans  l'une  de  mes  ob- 
lenrations,  je  constate  de  l'empâtement  des  fosses  iliaques  ;  dans 
Tuitre,  en  même  temps  que  de  la  douleur  par  pression  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  une  dilatation  manifeste  des  lymphatiques  du  mem- 
kre  inférieur  gauche.  La  dilation  du  réseau  sous-épidermique,  ca- 
ractérisée par  des  yésicules  spéciales,  est  moins  fréquemment  notée 
Peqardins,  Petters  et  S3ebs,  Ch.  Nélaton).  Lorsqu'elle  existe,  elle 
peut  derenir  la  cause  d'une  lymphorrhagie,  qui,  dans  le  cas  de 
OeorggjBTie,  fut  une  indication  pressante  dMnteryenir. 
^  Dans  le  cas  de  Wîrchow,  il  y  avait  coïncidence  d*adénolymphocèle 
fioos-maxillaire  avec  une  macroglossie  lymphangiomateuse.  Indi- 
quons encore  la  relation  intime  du  lymphangiome  ganglionnaire  avec 
le  Ijmphangiome  caverneux  ou  cavernoso-cystique  sous-dermique. 
Nous  ne  connaissons  cependant  pas  de  cas  où  les  deux  affections  aient 
eoncidé.  Gela  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  le  lymphangiome  sous- 
d^mîque,  à  Tinverse  du  lymphangiome  ganglionnaire,  est  àpeu  près 
exelnsif  anx  pays  Aroids,  ce  qui  n*a  pas  lieu  pour  les  varices  des 
troues  on  des  réseaux  lymphatiques. 

La  ehylurie  est  aussi  fréquemment  notée  dans  les  pays  chauds 
comme  coïncidant  avec  les  tumeurs  lymphatiques  (Pélissier,  Azéma). 
BDe  n'a  jamais  existé  et  n'existe  pas  chez  mes  malades. 

L'adénolymphocèle  peut  coïncider  simultanément  avec  plusieurs 
des  affections  que  nous  venons  de  citer.  II  en  résulte  alors  des  cas 
encore  pins  complexes  (dflatation  lymphatique  profonde  et  dilatation 
niperflcielle  ;  dilatation  des  troncs  lymphatiques  et  ehylurie,  etc.). 

Je  n'ai  pas  trouvé  chez  mes  malades  les  troubles  de  la  digestion 
et  les  vertiges  fréquemment  signalés  par  les  auteurs.  Ds  sont  d'ail- 
leurs loin  d'être  constants  (Azéma). 

Le  mahide  de  l'observation  I  a  des  sortes  de  crises  douloureuses 
durant  quelques  heures  ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  n'a  éprouvé  de  véri- 
tables oscillations  du  volume  des  tumeurs  en  rapport  avec  des  modi- 
fications de  la  nutrition.  M.  Anger  a  signalé  ces  oscillations  chez  son 
malade.  A  la  Réunion,  elles  s'observent  aux  changements  de  saison. 
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tonjour$  brusques  dana  ce  pa^rSi  elles  s'observent  égel»meat  ehcA  leu 
femmes,  au  inomeot  des  régies»  de  la  grossesse. 

Ces  oscillations  périodiques  sont  absolument  distinctes  de  révolu* 
tioD  que  M.  Aoger  a  signalée  chez  Tun  de  ses  malades  ;  raffection, 
qui  avait  débuté  par  la  région  sus-byoïdienoe,  envahit  ensuite  le« 
régions  inguinales,  le  scrotum,  pendant  que  1% tumeur  sos-hyoïdieim» 
diminuait.  Cbe%  Tun  4e  me^  malades  (Oba.  II)|  Taffe^tii^n  &  éyallid 
et  évolue  encore  sous  mes  jeux  avec  une  grau4^  i^idité}  ayant 
commencé,  ea  effet,  par  une  double  tumeur  iAguinale»  elle  est  deif^ 
cencFue  à  la  cuisse  il  n'y  a  pas  plus  de  trois  mois,  et  c'est,  une  hxih 
taine  de  jours  après,  au  premier  examen  approfondi  du  malade,  qa« 
j'ai  vu  apparaître  le  cordon  lymphatique  du  mollet  qui  n'existait 
certainement  pas  auparavant. 

De  'plps,  chez  ce  malade,  il  semble  se  faire  une  véritable  génâra*- 
lîsation.  Un  des  ganglions  axillaires  du  côté  gauche  me  parait  bien 
avoir  le  caractère  des  ganglions  dilatés  ;  je  noterai  à  oe  propoa  la 
remarquable  localisatiçn  des  phénomènes  av  côté  gauche  du  eorpa, 
qgi  sèmblQ  se  faire  chez  lui, 

!â.u  contraire,  chez  mon  malade  de  l'observation  ly  la  16sion,sVatiop-^ 
naire.  depuijsr  neof  ans.  est  de  plus  très  bien.locali^, . 

Il  semble  donc  que  l'avenir  réservé  &  mes  malades  ftoit  dtSéreat, 
sans  qu'on  puisse  bien  préciser  la  différeuee.  La  disparition  sppntsAte 
ou  du  moins  une  diminution  notable  du  volume  des  tumeurs  pettt«eU6 
être  espérée?  Elle  s'observerait- fréquemment^  laSLéuniou,  suivant 
Mazac  Âzéma  [  le  malade  de  M»  Anger  a  vu  d'autre  part  ses  tummin 
augmenter  jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  pendant  la  Gomm^upe,  Ka  toue 
cas,  -mes  deux  malades  sont  exposés  &  ces  ij^flammations  suraigPÔa 
signalées  par  tous  les  auteurs  et  que  Ma^ao  Azéma  a  divisées  en  in* 
flammations  circonscrites  et  généralisées  ;  les  premiiresi  loqaUaées 
aux  ganjf lions  ingninauXf  ne  sembleotpas  s'étendre  amglaadea  lom^  • 
baires,  si  l^on  en  juge  par  Vabsence.  de  ballaiinemeot  du  ventre  ai 
par  le  peu  de  douleur  que  détermine  la  pressiop  abdomi^ala*  Un 
véritable  signe  distinctif  de  cette  (opme  ci?conserite  seratt  ^iiaordon . 
cylindrique  allant  de  la  cuisse  au*  creux  poplité  et  très  douloureux 
(Mazaé  Azéma,  Nepveu),  Avant  la  période  de  desqpamstioni  une 
quantité  de  vésicules  transparentes  apparaissent  à  la  euiase  et  par 
rupture  donnent  issue  à  de  la  lymphe,  l^a  durée  eit  de  dii^  ik  doupe 

jours  ;  la  guërison  est  la  règle. 

Les  formes  graves,  lymphanj^itei  intra-gaugUooi^aîresgéiiéralisée^, 
lymphttes  graves,  infectieuses  de  Vinson^  sont  caractérisées  par; 
l'importance  deS  phénomènes  généraux  qui  revêtent  une  allure  in- 
fectieuse et  enlèvent  le  malade  en  trente-six,  quarante-huit  heureS) 
ou  bien  plus  rarement  prennent  Taspect  ataxonady^amiqiye  ^t  ne  tuent 
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qtfem  «ept  on  fanit  joQfq.  La  tmieii»,  dé»  la  dAlnti  de  la  eriié,  décent 
d\i9«  lenfeibilité  extrême,  qm  8*étend«a  Tentre  tendu  et  haUMmé.  La 
pâleur  des  téguments  eat  remarquable  au  début  (Ang^.  Bientôt 
suFTient  (Masaé  Aaéma)  uueTâritakle  rougeur  tearlatlneuse  reposant 
iur  des  tissas  œdématîés.  Oette  rougeur  disparaît  par  pression.  Ce 
ligne  «ai  oonstant,  edraeièristiquo,  suivai^t  Azéma.  Sur  un  malade 
qae  noue  ^pîmea  afoo  le  D' Yinsoo,  dit-il,  la  plaque  rouge  recourrait 
let  £/&  ««parieurs  de  la  caisse  et  toute  la  région  lijpogastriquei 
<%e2  un  antre  <]ftao  n6ns  aToas  saigAé  stsç  le  D'  Gharles  Legras,  la 
nérae  rougeur  s'étendait  de  la  cuisse  à  rabdomen.  La  aaaladie  se 
complique  sovrent  d'aboès  métaitatiques  (Àmussat). 

La  âèvre,  qui,  dans  la  forme  circonscrite,  est  relativement  modéréoi 
atteint  ici  quarante  degrés  et  plus. 

La  fréquence  de  ces  inflammations  soit  dreonsorites,  soit  généra» 
Usées,  est  très  grande. 

Leur  cause  est  sonveot  des  plus  légères  :  une  fatigue,  uqa  marche, 
me  plfde  oldrnrgioale  oa'non,  portant  seit  sur  la  tumeur,  soit  sur  les 
lymphatiques,  se  rendant  aux  ganglions  dilatés,  a  ét^  dans  on  eertaiii 
nombre  de  cas  le  point  de  départ  do  Tinflammation  fatale  ;  Tablalion 
d*nne  des  tameurs  ehez  le  malade  de  Nélatoa^  l'excision  dhine^dstule 
aaeie  ebea  celui  de  Trélat.  La  fatigue,  la  marche,  ou  biep  une  simple 
eoirtusion  Locale  se  retrouvant  dans  li^  plupart  4**  aas  observés  par 
Aféma,  Vepvmi,  Amassât. 

Le  diagnestie,  dans  no«  deux  cas,  n'a  pas  présenté  de  diMouUé 
partieulière  ;  le  cas  obes  Tun  d'eux  était  tjpique  ;  cbei  l'autre  les 
eom^ioatioos  qui  sont  survenues  pourraient  plus  facilement  égarer; 
il  serait,  en  particulier,  possible  au  premier  abord  de  oonfisndre  la 
tomeur  inguinale  arec  unehernie  ;  je  n'insisterai  pas  sur  ce  point  du 
disgnostie,  traité  très  eompLètement  par  Masaé  Aaéma. 

D'après  les  observaticms  de  lympbangiome  sous-dermique  que  j*al 
lues,  il  me  semble  que  cette  tumeur  présente  dans  aombre  de  eas 
tvee  le  i^mphangiome  intrangangliônnaire  une  parenté  eliiiique  qui 
n'a  pas  6té,  je  crois,  signalée.  L'existence  probablement  exdaslTe 
dn  Ijmpliangiome  sous-dermique  dans  les  pays  froids  ;  son  isâège, 
plus  variable  et  différent  de  celui  de  TadéDolymphocèle  ;  sa  forme 
moins  régulière,  sa  moindre  limitation  ;  l'absence  de  sensation  de 
cordons  enroulés  ;  Tabsettoe  d'oseiliatlOBodaRie  le  volume  des  tumeurs; 
le  manque  chez  elles  des  inflammations  'notées  pour  les  adénoljm- 
pbocèlesme  semblent  pouvoir  permettre  le  diagnostic  dans  la  plupart 
des  cas.  D  est  de  plus  un  certain  nombre  de  lymphangiomes  sous-dermi- 
ques qui  sont  congénitaux  ;  il  en  est  enfin  quelques  autres  ([m,  com- 
posés de  petits  kystes  ne  sont  pas  du  tout  réductibles  ;  dans  ces 
detix  cireonatanceSi  le  diagnostic  sera  très  facilité. 
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Le  traitement  des  adénoljmphocèles  est  jusqu'à  aujourd'hai  des 
plus  restreints.  Le  séjour  dans  nos  climats  a  été  conseillé  par  la  plupart 
des  auteurs  (Pélissier,  Azéma,  Vinson)«  comme  le  meilleur  traitemeat 
des  tumeurs.  MM.  Péan,  Auger  sont  d*un  avis  contraire.  L'existence 
dans  notre  climat  de  tumeurs  lymphatiques  chez  dessi^ets  ne  l*ayajit 
jamais  quitté  vient  à  l'appui  de  leur  opinion.  Le  malade  de  Bousquet 
a  TU  sa  tumeur  augmenter  depuis  qu'il  est  en  France.  Le  séjour  dans 
nn  climat  tempéré  ne  met  même  pas  à  Tabri  de  ces  inflammations  si 
graves  dont  nous  avons  parlé  ;  témoin  le  malade  d'Amussat.  Je  dois 
dire  ee'pendant  qu'elles  n'ont  été  observées  chez  aucun  des  quatre 
sujets  n'ayant  jamais  quitté  nos  pays  (Anger,  Gh.  Nélaton  et  les  deux 
miens). 

Un  traitement  interne  a-t-il  quelque  chance  de  succès?  Je  ne  le 
crois  pas,  et  en  tout  cas,  je  ne  vois  pas  celui  qu'il  faudrait  faire  suivre 
à  mes  malades. 

La  compression  n'a  donné  jusqu'à  présent  que  de  mauvais  résultats. 
Elle  a  été,  dans  les  cas  où  on  Ta  employée,  plutôt  nnisîbie  qu'utile 
(Trélat,  Amussat,  Petit). 

Bnfin,  l'intervention  radicale  a  été  tentée  ;  elle  est  partienlièrement 
grave,  à  cause  de  la  facilité  de  l'inflammation.  Nélaton  la  proscrivait 
absolument;  dans  une  discussion  sur  ce  si\jet,  à  la  Société  de  chimr* 
gie,  tous  les  chirurgiens  qui  y  prirent  part  furent  du  môme  avis  ; 
Mazaé  Azéma  considère  les  adénolymphocèles  comme  de  véritables 
noli  me  temgere.  Plus  récemment,  Péan  rappelle  combien  redoutable 
est  l'opération  et  il  insiste  sur  la  différence  qui  existe  à  ce  point  dé 
vue  entre  le  lymphangiome  intra-gangliounaire  et  le  lymphangiome 
sousodermique.  Cette  différence  est  due  sans  doute  à  la  facilité  avec 
laquelle  les  ganglions  dilatés  laissent  pénétrer  les  produits  septiques 
dans  la  circulation.  Il  existe  dans  la  science  deux  cas  de  succès  :  celui 
de  BUlroth,  où  ce  chirurgien  fut  amené  à  intervenir  par  la  lymphor- 
rhagie  grave  qui  existait,  et  celui  de  Charles  Nélaton.  Dans  certains 
tas,  en  particulier  chez  le  malade  de  mon  observation  II,  une  autre 
contre-indication,  et  très  importante  aussi,  pourrait  résulter  de  l'éten- 
due des  lésions  et  de  leur  généralisation. 


ACADÊMIK  DK   MÉDCCINC 

Séance  du  3  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Herard. 

« 

LacoRRBSPONDANCs  comprend:  l'aune  lettre  du  président  de  la  So- 
ciété centrale  d'agriculture  de  l'Hérault  qui  demande  que  TAca- 
demie  fasse  procéder  sous  sa  direction  à  de  nouvelles  expériencjes 


1 
eues   exper^euujBH 
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cUniqiiet  pour  eongtat«r  scientifiquement  Faction  des  Tins  plâttés  sar 
r^eonomie;  2»  «ne  lettre  de  M.  le  D' Foamac,  de  Marseille,  donnant 
le  résultat  des  raccinations  et  reyaccinations  qu'il  a  pratiquées  pen- 
dant Taimée  1887  ;  3*  nn  rapport  sur  les  épidémies  dans  Tarrondisse- 
ment  de  Yalenciennes  en  1887,  par  le  D.  A.  Manouyriez,  correspon- 
dant de  l'Académne  ;  4*  nn  travail  manuscrit  intitulé  :  Origine  dCune 
éfidémie  de  eraup  par  lé  D' Coiffier  (du  Puj)  ;  5"  la  relation  d'une 
épidémie  de  yariole,  par  le  D' Favelier,  de  Luzj  (Nièvre)  ;  6*  Une 
étede  8«r  les  maladies  épidémiques  dans  la  commune  de  Pnteaux  de 
1875  à  1888,  par  le  D'  F.  Lédé,  médecin  inspecteur  des  enfants  du 
premier  &ge  ;  7*  le  manuscrit  du  guide  des  pesages  pendant  les  huit 
premières  années  à  l'usage  des  médecins  inspecteurs  des  enfants  du 
premier  âge,  par  le  D'  Sîitfls  de  la  Ch^elle-la-Reine  (Seine-et- 
Manie)  ;  8*  on  travail  intitulé  :  La  paralysie  infantile  e»t  de  nature 
ilmmattemale  (envoyé  pour  le  concours  du  prix  Barbier). 

Dk  la.  BOTrm  iouairb.  —  M.  Jàbloneki  (de  Poitiers)  signale  To- 
■iesioii  de  la  roséole  et  de  la  suette  miliaire  parmi  les  maladies  con- 
tagieuses mentionnées  dans  les  instructions  ministérielles  relatives 
anljeées,  aux  collèges  et  aux  écoles.  La  suette  miliaire,  dit-il,  doit 
être  en  temps  d'épidémie  considérée  comme  contagieuse,  il  serait 
indispensable,  vu  la  durée  indéterminée  de  l'affection,  d'isoler  les 
malades  pendant  quarante  jours  au  moins. 

La  roséole,  qui  régna  en  ce  moment^  l'état  épidémique  dans  plu- 
sieurs établissements  scolaires  de  la  ville  de  Poitiers,  est  une  mala- 
die atselument  bénigne,  toujours  exempte  de  complications,  mais 
essentieUement  contagieuse.  U faudrait  fixera  environ  trois  semaines 
la  durée  de  risolement  nécessaire  pour  rendre  absolument  inoffensifs 
les  si^ets  eoBUtminés.  M.  Jablonski  demande  également  que  TAca- 
démie  pense  au  danger  que  les  élèves  tuberculeux  des  lycées  peu- 
vent offrir  pour  leurs  camarades.  (Comm.  :  MM.  Bucquoy,  Yiliemin, 
OUivier.) 

Du  CA.THBTBRISM8  A  OBICSURB  DANS  LB   TRAITBMBNT  DBS   RBTRBCIS- 

SBiBNTS  CANcÉasmc  DB  l'cbsoi^haob.  —  M.  E.  Kirmisêon  entre  dans 
de  nombreux  détails  d'instrumentation  nécessaires  pour  faire  com- 
prendre sa  méthode.  Gomme  indications,  il  pense  que  ce  n'est  pas 
seulement  dans  les  rétrécissements  cancéreux,  de  Todsophage  que 
eette  méthode  doit  être  employée,  mais  aussi  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  cicatriciels.  Tels  sont  en  effet  les  difficultés  et  les 
dangers  du  cathétérisme  œsophagien  intermittent*  qu'il  est  préféra- 
ble de  lui  substituer  un  moyen  beaucoup  plus  simple  et  présentant 
infiniment  moins  de  dangers.  De  plus,  le  eathétérisme  à  demeure 
dans  les  rétrécissements  simples  de  Tcesophage  aura  les  manies 
avantages  que  dans  la  cure  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  En 
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ramolUwut  et  rendapt  plut  «Quplei  les  parois  da  réiféeissemant,  il 
vendra  en  même  temps  plus  facile,  et  plus  prompte  la  dil&tstton. 
EnAn,  il  n'est  pv  jusqu'aux  brftlures  de  Toosophage  qui  ne  pourraient 
être  utilement  traitées  d'emblée  par  remploi  de  la  sonde  à  demeure. 
Ou  pourrait  de  même  employer  4^ette  Conne  de  osjlhéiépinne  dans  les 
opérations  pratiquées  sur  la  qavité  bueeale,  le  pharjnx  et  les  fosses 
nasales  oomm^  moyen  adJQTaqt  Assurant  raUmeutation  des  malades 
et  favorable  à  Tantisepsie. 

Cette  méthode  est  essentiellement  irançaise,  puisque  rinitiatiYe' 
en  revient  à  Boyer,  elle  a  été  restaurée  par  Krlshaber,  euil&MM.  Ver- 
neuîl  et  CoUin  en  ont  rendu  TiustruineAtation  d*uae  appliêation  f  a- 
elle  et  sAre  (Comm.  ;  MM»  Péan,  Labbé»  Q^yen.) 

EuBCTZoN,  -^  L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspon- 
dants nationaux  (l**  dÎTiaiou). 

Pour  la  première  plaoe,  sur  60  votants»  majorité  81,  M.  Moraebe 
(de  Bordeaux)  est  élu  par  48  voix .  contre  13  données  à  M.  Chéde- 
vergne,  S  à  M.  Fptbre  et  1  ài  Mi  Niepee. 

Pour  la  seconde  plaoe,  sur  d4  votants,  majorité  38,  M.  Chédever- 
gue  (de  Poitiers)  est  élu  par  58  voix  contre  5  données  à  M.  Fabre 
et  1  à  M.  Botteqtoit. 

Db  ia  SACOHiLRoqi,  •—  M«  Jh^iardiUk-BemanBtM  lit  les  eonolusions 
du  rapport  qu'il  a  présenté  sup  oe  sujet  an  Oonseîl  d^hygiéne  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  ;  oes  oondasions  sont  ainsi 
formulées  : 

£;u  présence  de  ces  observations  (o'eet*à«dire  des  troubles  digestifs 
que  peut  provoquer  la  saecbariiie)  et  en  se  basant  sur  ee  fait  que  la 
sacehsxiue  n'est  pM  un  aliment  puisque,  éliminée  en  natare,  elle  ne 
subit  dans  l'économie  aucune  modiâcation,  la  Commission  est  una- 
nime ponr  considérer  la  saccharine  comme  un  médioanent  et  non  un 

aliment* 
De  plus,  convaincu  que  la  saccharine  ne  servirait  qu'à  augmenter 

les  faisifieatious  d^à  si  nombreuses  des  denrées  sdlmentairee,  falsi- 
fications que  radministration  poursuit  à.  juste  titre  |et  aveo  tant 
de  8uccè9i  la  Gommimon  est  d'avis  que  Ton  doit  repouMer  la  sac* 
cbarine  de  ralimentatiop  générale  somme  pouvant  avoir  des  dangers 
pour  la  santé  publique. 

M.  WorwA  St  vu  oes  jours  deniiers,  à^LcMidres,  M.  Payy  qui  voit  un 
grand  nombre  de  diabétiques  et  qui  loi  a  confirmé  ee  fait  que  les 
diabétiques  supportent  asses  facilement  la  privation  de  sucre  et  que, 
d'autre  part,  la  sacobariae  n'est  pas  sans  danger  à  cause  de  l'action 
qu'elle  exerce  sur  la  muqueuse  do  l'estoBMo. 

Pu  TR4JTB|aiIfT  DUS  JLNBVBTSIIBS  PAA  L'mTRODtrOf  ION  DANS  LB  SAC 

M  QWPI  inKU^'BM*  «•*-  M.  Bueqwnf  a  traité  une  malade  atteinte 


d'anéfi/nae  cte  l'artère  -cronJ»  «n  iatrodu^apt  daiMr  !«  yha  àné- 
TiTsmaie  dea  ressorts  de  moutr^,  C9tt(9  ob9âr¥%ii<yQ  a  étâ  aMUHSBl- 
9aée  à  la  Société  médieato  iM  hApitauXt  laais  c'«s(  sur  la  dsmaiide 
de  M.  YeraeuU  que  M..  Bao^uoj  a^Korte  cette  queitiOQ  à  la  tf ibooe 
de  rAcadémie.  Cette  méthode  a  déjà  été  eisplojrée  par  Moore  et  par 
BaeeelU)  le  premier  ae  bornaot  à  iateodvire  daoB  le  «ac  «a  Al  mé- 
talUque,  le  second  y  plagaat  qp  reeeort  de  m^atrei 

La  malade  dont  il  s'agit  était  âgée  de  33  aa«  et  portait  4  Ifaiae 
Qoe  tumeur  palsatile  qu*il  était  facile  de  reconaaltre.<HMiime  tin .  aaé- 
irpme  de  Tartèire  crurale.  Qette  malade  était  aocouebée  le  Ift  fé* 
viitr.  Le  dix*8eptième  jour  après  son  ^eouobemeAt,  alors  qu'elle 
paraissait  très  bieu  rétablie,  elle  éprouva  desphéaotténeedouloureQX 
do  cdLé  du  membre  iof érieuç  gauche* 

Ce  début  en  dehors  de  tout  traumatisme  et  eu  dehors  de  toutes  lés 
Causes  habituelles  était  de  nature  à  surprendre,  mais  cette  malade 
ft?alt  àla  base  da  cœur  les  signes  les  plus  oiauifestef  d'au  rétréolise- 
ment  avec  insnfftsance  aortique  ;  !Is*était  donc  déyeloppé  sans  doute, 
chez  cette  femme,  d'une  manière  latente  une  endocardite  puerpérale 
sons  rinflnence  de  laqaeHê  S^éMtpndlsitY^tanéVrysme.  La  tumeur 
prit  bientôt  an  développement  énorme  ;  M.  Bucquoj  montra  la  ma- 
lade à  M.  TillMK»  Ce  ahîMrgien,  en  préssoce  de  Tétat  général  de  la 
malade  fut  d'avis  de  8'aJ)ateair  de  toute  iaterveutioe  chiruugicale  pro- 
prement dite.  Ne  voulant  cependaot  pas  laisser  Jamalade  ea  of  t  état« 
M.Bucciuoj  cHercbai  par  rélectro-puDctHre^  ài  coaguler  le  .saagdans 
la  poche.  L'opération  fut  très  mal  supportée }  )es  doujieura  lurent 
extrêmement  viyes*  et  da  plus,  on  ne  put  atteindi«  «s  ehifire  de 
miUismpères  suiAsaAt  pour  obtenir  un  résultat  quelconque, 

H,  Bucqaoy  chercha  alors  à  employer  le  profédé  de  Ifogieffu^  coih 
sifiie  à  introdnire  un  fli  métailique  daus  la  poehe  rhupatismala,  mata 
ii  échoua  ^complètemeAt  pe.  pQuvant  introduire  le  âl  dans  hi  poebe 
comme  il  le  désirait* 

Le  19  |ain.  M«  Bucquoj  tenta  ^intro4^ctiQa  d'an  rsusprbdaiaoïrtM 

après  avoir  endormi  la  malade,  L*istrodHctioa  fut  SMfz  Ml}^  \  eiH 
Tiroa  6  ceptif^è^ea  furent  introduits  dans  la  pçehe* 

Le  résultat  fut  des  plus  «atisfaisaotai  Oè9  la  îopr  laéme  Içs  battsi 
mente  de  la  tumeur,  disparurent*  Diyers  aut«^ari  ont  swià  ûitrodmt 
dans  les  tumeurs  auéTrysmeles  des  longueurs  consi4érabies  de  res«* 
sorts  de  montre.  Cette  malade  alla  mieux  d'abord,  raaévryame  eoa- 
serva  ses  mômes  signes  mais  ne  subit  plus  ajucun  défeleppemeiiti 
La  femme  succomba  huit  mois  api^ès  cette  opération»  non  ^  oaaae  de 
son  anérrjsmé,  mais  iw  cause  des  nombreuses  emboli^e  cs^asées  par  son 
endocardite  comme  l'était  lui*<mèma  eea  an^Y^smei» 
^  A,  rautopsle  M«  Bue^uojr  futtipés  surpris  4e  trouye*  <toii  la,  paelie. 
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anéyrysmale  les  deux  ressorts  introdaits  dont  Pan  même  arait  été 
fragmenté.  Ces  fragments  de  ressorts,  qai  étaient  restés  huit  mois 
dans  le  sac,  étaient  oxydés  et  recoayerts  de  fibrine,  mais  il  n'y  avait 
aucune  trace  de  lésion  de  voisinage,  aucune  altération  de  la  paroi. 

Comment  on  ressort  s^est-il  brisé  dans  la  poche?  Tontes  ces  obser- 
vations s'accordent  à  montrer  que,  dans  tous  les  cas  où  on  a  iùtroduit 
des  morceaux  de  ressorts  de  montre  dans  les  poches  anévrysmales, 
ces  ressorts  ont  été  fragmentés. 

M.  Vemeuil  Yeni  critiquer  cette  méthode  malgré  ies  noms  des  mé* 
^ecins  éminents  qui  l'ont  préconisée.  La  méthode  doit  porter  le  nom 
de  Moore,  car  c'est  lui  qai  a  réellement  proposé  le  principe,  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  dans  une  poche  anévrjsmale,  quelle 
que  soit  la  forme  de  ce  corps  étranger  M.  Vemeuil  fait  l'historique 
de  la  question  et  réserve  la  suite  de  sa  communication  pour  la  pro- 
chaine séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


FACULTE  DC  MtDKCIIIC  OS  FARIt 

TabUau  des  actes  du  9  au  14  juillet  1888. 

Lundi  0.  «-  1**  examen,  doctorat  (!'•  série)  :  MM.  Gautier, 
Lutz,  Blanche.  —  1*'  examen»  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gariel» 
Bourgoin,  Pouchet.  —  1**  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Bâillon, 
Bouohardat,  Hanriot.  —  l*'  examen,  doctorat  (2'  série)  :  MM.  Gau- 
tier, Bourgoin,  Blanchard.  —  1'' examen^  doctorat  (â* série)  :  MM.  Ga- 
riel,  Lutz,  Villejean.  «- 2*  examen»  doctorat,  oral  (l**  partie)  (1**  sé- 
rie) :  MM.  Straus,  Rémy»  Segond.  —  2^  examen,  doctorat,  oral 
(l** partie)  :  MM.  Gh.  Richet,  Rejnier,  A.  Robin.  —5*  examen,  doc- 
torat (l**  partie),  Pitié  (l''*  série)  :  MM.  Gujon,  Ribemont-Dessai- 
gnes,  Jalagaier.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie),  Pitié  (2*  série)  : 
MM.  Delens,  Pinard,  Reclus.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Pitié  :  MM.  Hajem,  Ponmier,  Brissaud. 

Mardi  10.  —  l*"^  examen,  doctorat  (!*•  série)  :  MM.  Bâillon,  Lulz, 
Pouchet*  -—  l*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gautier,  Bouchar- 
dat,  Blanchard.  -*>  1**  examen,  doctorat  :  MM.  Gariel,  Lutzj  Blan- 
chard. —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Lannelongue,  Poirier.  —  5»  examen,  doctorat  (l''  partie),  Charité 
(ir»  série)  :  MM.  Duplay,  Bouillj,  Schwartz.  —  5'  examen,  doctorat 
(!*•  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Labpulbène,  Brun,  Charpentier. 
—  5*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  :  MM.  Jaccoud,  Peter, 
Ballet.  —  5*  examen |  doctorat  (1~  partie),  HAtel-Dieu  :  MM.  Richet» 
PoTTot,  Cimpenon,  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dien 
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(1"*  série)  :  MM.  Bonchard,  Fernet,  Haaot.  —  2*  examen,  doctorat 
(V  partie),  HAtel-Diea  {2^  série]  :  MM.  Gornil,  Bal,  Hutinel. 

Mercredi  11.  —  1*'  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Bâillon, 
Boachardat,  Lut».  -—  l*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Bour- 
goin,  Ponehet,  Yiliejean.  — ^  1^  examen,  doctorat  (1'*  série)  : 
MM.  Regnauld,  Bouchardat,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat 
(2^  série)  :  MM.  Gariel,  BOurgoin,  Villejean.  —  2*  examen,  doctorat, 
oral  (!••  partie)  :  MM.  Hayem,  Ch.  Richet,  A.  Robin.  —  2«  examen, 
officiât  (définitif)  :  MM.  Damaschino,  Landouzy,  Reynier.  — 3«  exa- 
men, doctorat,  oral  (l**  partie)  (l^*  série)  :  MM.  Delens,  Jalaguier, 
Rémj.  — 3*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Gujon, 
Marc  Sée,  Pinard. 

Jeudi  12.  —  1«'  examen,  ddètomt  (!'•  série)  :  MM.  Oaatier, 
Latz,  YiUejean.' —  l*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Boorgoin, 
Hanriot,  Ponehet.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (î'*  sé- 
rie) :  MM.  Panas,  Qaeno,  Brun.  —  2*  examen;  doctorat,  oral  (Impar- 
tie) (2*  série)  :  MM.  Bouchard,  Pejrot,  Poirier.  —  2*  examen,  docto- 
rat (2* partie)  :  MM.  Laboulbène,  .Mathia^-Duval,  Bouilly.  —  3*  exa- 
men, doctorat,  oral  (1^  partie)  :  MM.  Richet,  Lannelongue,  Char- 
pentier. —  4«  examen,  doctorat  :  MM.  Peter,  Quinquaud,  Ballet. 

Vendredi  13.  —  !•■  examen,  doctorat  (l'*  série)  :  MM.  Gariel, 
Luit,  Pouehet.  —  1«»  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gautier, 
Bourgoio,  yiUeiean;.-^.!^  eKamea-,  doctorat  (P*  série)  :  MM.  Re- 
gnaoLd»  6a.riel,  Blanchard.  «-  l*'  examen,  doctorat  (2*  série)  : 
MM.  Bonrgoin,  Hanriot,  Villejean.  -^  2*  examen,  doctorat,  oraf 
(11*  partie)  :  MM.  Fournier,  Jalaguier,  Raymond.  —  5*  examen, 
doctorat  (!'•  partie),  Charité  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Jalaguier.  — 
5*  examen,  doctorat  (2^- partie),  Charité  (1^  série)  :  MM.  Hajem, 
Straus,  Brissaud.  — 5*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  (2  série)  : 
MM.  Delens,  Ribemont-'Dessaignes,  Reclus. 

(A  tuivre). 


NteROLooia 

M.  Dadtigny  (G.),  iDterne  des  bépitam,  à  rhôpital  Tenop* 

M.  le  D^  Gdilhbmbst,  de  Bordeaux,  mort  à  Tàge  de  41  ana. 

M.  ie  Dc  Magmim,  de  Bourbonne-ies-Bains  (Haute-Marne),  reçu  e  < 
1831. 

M.  Jàtillard  (Ch.  !..)«  externe  des  hôpitaux,  à  Thôpital  Bicbat,  dé- 
cédé Id  19  juin  à  Arcachcn,  à  Tâge  dé  24  ans. 
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MOVlLLtt 

.  CoitP«  DEi AJMKt^  MtbfiTAinl;  ^  Par  dftcrrt,  «a  4at«  du  21  Juia  i«8d,  ^t 
été  pivfmii»  dan»  ^•,c#dra  df#  •^Iftniirs  4m  Vmfmém  |etrit9fiiil|  ; 

—  MM.  les  inédeciûs  «ides-nM^Qfs  à»  deuxième  claste  Sauvi^  G9iéii.)i| 
Drumez,  GuillemiDy  Promain,  Péaa,  Fè^re,  ^.agQ^i  3rualé,.  Gfibalda 
et  Godard. 

S* JLu  grade  de  phùtmacîefi  cUde-major  de  premihrfi  classé,  —  M«  le  phar* 
macien  aide-major  de  deuxième  classe  Delpejron. 

^corpa  d^armé«.  -«-  Au  pradt  de  médecin  aide^major  de  première  classe. 
-^  MM,  le*  ttédeclDs  aidaa^majors  de  deuliëme  classe  Heûry,  DulMid), 
Huette,  de  Gislain,  Chaignot  et  Menu. 

.^  <orpa  à'umét.'^Augrtae  deméâeùin  aiâfummjof  de-premikreélnme. 
-7  MM»  te  «DkAdeciaa  aîdas-iMûani  de  denadèmê'  ciasas  XMligiiy  et 
Marchai* 

9«  çQTfs  d'arm^a.  •*-  JLu  ffrade  de  mUdecin  aide-^anajot  ds  jiraifiièfa  pUusB^ 

—  Mm.  les  médadna  aidas^^^ticjorai  dje  djei^èmt  c^aase  Bricard  et 
Bontemps. 

-^  par  décret,  en  d$te  du  22  juin  1S88,  ont  été  'promus  dans  le  cotps 
de  aanté  mitftaîre,  etotit  reçu,  par  décision  du  même  jour,  les  affectations 
ci-après  Indiquées,  sairoir  : 

A«i  grade  dit  médtcîn  priaétpeet  de  premihre  classe,  »  M.  Challan. 

Am  ijtaâe  êe-^édeeiti  princlpdl  de  deuxième  classe.  *^  M.  Dufbur. 

âià  gtiàdé  de  fmiiiêtinrina§ùt  éé  fM*em<èrt  «Casse.  —  M.  Meatrude» 

An  Qftttfa  de  wiUdêcmrmajar  de  deuxième'  tinase,  «^  MM,  Ciémont 
Hagard,  Marchimdi  X4iîaiuie,  Barthond» 

Corps  .BUS  «ant^  dk  la  màmni*  «-  Par  décret,  an  <|ate'da  23  juin  iA38, 
a  été  promu  dans  le  corps  de  aa^té  de  la  aMsiiia  % 

Au  grade  ds  médecin  dcdenaoUmê  utose.  —  M.-Guerf:hatt  iMde-médecji}, 
docteur  en  médecine, 

ÉcoLfi  DB  MÉDEcmB  DE  NaMtss.  —  Par  décria  du  16  juin  1888,  U  eal 
Créé  une  ckaire  de  clinique  ophtlialmologique  à  f  École  de  médecine  de 
Nantes  ;  M.  le  D'  DiawNUC^  ^ix)fes8eur  suppléant,  est  nommé  professeur 
h  ladite  chaire* 

CoMiTé  CONSULTATIF  d'hygiènb.  ^  M.  ]e    D'  du  Mesnil,  médecin  de 
l'asile  nationale  de  Vincennes,  est  nommé  secrétaire  du  comité  consul- 
tatif d^bygiène  publique  de  France,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Vallin, 
démissionnaire*        '                                                       '      <• 
« , — .. 1.^ 

LIQOBVR  Dfi  L&PIUD&  à  râUmmlnate  de  ter,  le  plus  assimilable  dfes 

ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruatioUj,  etc. 

«'  • 

^— —  '  »■  ■     ■     -.■■■■         Il         ,.  .     ■— I  ■■.» 

Lé  Pf^priitasre^&êrant  ••  6'  E.  'BoTTBifTOit . 
■  ■  ■  I   ^   I   ■  I 

Paris.  —  A.  Parbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Datt  succ^ssev 

5S,  rua  Madame  et  raa  Corneille,  8* 
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ta  IRSEUCALE  CMMEMMEIIT  RECOlUTltUANTE 
iaftata  Débilu—MAladiu  4e  l»  P*u  ti  d*a  9a 


É 


LA  BOURBOULE 


Rhamàtismea  —  Voies  respir&toirea 
ARËWE  -  DIABÈTE- FieVItaiNTERMITTENnt 


à 


Îà  d'Man  Urnwx  iuMwbJd 

>     Employées  dans  l'Aotail»,  It  Ohlow— >  Ik  I— wiorrhé»,  fAlntens 

ZM,    te    Ca»fa«ad«    «orohdvyw,    la    BypUliB  ^^ 

r  coBtbtuUouneUe ,    le    BachUiMS* ,    eto,  «hh 


i?iY^"li' 


Bunyadl  JAnos 

U  (In  aftr*,  U  plu  «tauca,  U  plu  «KiteU* 

des  Eaux  purgatives  naturelles, 

PH  LMig,  BnaK  at  riMutau.  IntoiMe  pur  llitat 

ÇlipB  d'tprts  l«.t|r)>récMllk«deMm1>i««M»  o41«brMaftn  nMedM 
u  HMM  «t  4«  rilrans«r  ftl  Hl  ftttrikMat  lu  «ruIasM  «IraBlit 

EFFET  P80MPT,  SÛR  ET  DOUK 


^itMit  «Mïit««  «t  4«nliM«».—  VkM  «MnttpsttoB   »>B& 

tiu|e  [itoloiiKé  ne  ffttîgi4  pki  l'eatomac.  ^-  Astios  dnrkkla  et  régulière, 
■tprodnit  paa  ratMODianuLnc*.  —  Petite  doM.  —  f ai  diULgrénUe  *  pcudn. 


iiiuudi^^^rtlr^î^f Andréas  Saxlehner. 


Là.  FRAftC£  MEDICAL 


U  PELLETIÊSINE  de  TANBET,  lam-èat  dt  r^tUtU.  ert  k  prniape  tanifa»  . 
fécoroe  de  racine  de  grenadier  préparé  par  l'investenr  et  lerAtii  de  >on  catJiet.  C'est  on  remède  nri 
à  prendre  et  qui,  bieo  admJniaM,  donne  daa  anocéa  à  pen  pria  conatanta  ;  anaat,  la  Pall«tiérinÉ  d 
Tanret  eat-eUe  adopUe  exclusivement  par  lea  HOpitanz  d«  la  Marine  et  lea  Hôpitaux  de  Paria.  ■ 
Elle  ne  ae  délim  qne  par  doaea  arec  mode  d'emploi  dételle. 


C«l  ilimtiM.  dont  labasaast  leb<mlalt,atrAflM///fw 

'   pouf  les  enfants  en  bai  âg»  :  Il  iupplM  1  l'itiuiSlunc»  ditltlt 

mittrnel,  fatilif»  le  leyrage. 

En  outn,  pour  les  adultes  eomralsiunU  ou  TalétsdliulrM, 

illment  eonatitua  une  nourriture  à  It  toit  ligire  et  tubêtaiithlh.  » 

'caRISTEN  Frtrei,  i6,  ne  do  Paie-R«;il,  PARIS,  *im  MHa  in  Pbinwiii. 


CAPSULES  DARTOIS 

A  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la.  forme  et  la  grosaear  d'ime  pilule  ordinaire. 
BDes  ooDbeanwit^acflne  O.06  de  oi'éoBote  disBonte  dans  0.30  d'hnila 
de  foie  de  morue,  formule  reconnae  la  meilleure.  —  Doses  :  De  9 
&  10  par  jour  au  moment  des  repas,  on  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eaa  roagie  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtmsie.)  < 


En  pracrivant  lei  OmwiiIbb  Dartola,  It.  midteiiu  vncMreront  i  Itmrt  malt 
,  fndmt  pmr,  txactemtmt  doté  cl  trét  totMiU.  -  La  Créatola  erJinairti,  dont  1 
L.  aiati  iiiaiiat  f imparité  ai  la  auociant  à  diren  produiti,  lontirritaïUttitwud  to 


ROYAT 


IEAU    MINEIULE    NATUliELLE 
St-MART  JiifiiWe,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle.  Eczéma. 
St-VICTOH/'en-o-ar.ïewfc/jfc. anémie.  Chlorose-Diabète,  AHections 
des  voies  respiratoires  de  nature  arthritique. 
CËSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 
UËUES   EFFETS  QC'AUX   SOURCES 


SkiioiTJinixn  1S8I. 


-LA 


FRANCE  MEDICALE 


BCTRXAirX 


l>HAISI,l*Jlini.to8AnDl  UN  AM 

..,. wmtmam tt*. 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  î         i-Anroui»*»»*. 
■tOHIL  PITin 


.--    , ^-_  i«H*^'K»*"**Ml 

P.  HfMKII  E.IOTTENTUIT  r.  LAMMK-LAMATC 

atttktmmrtietiU,    AmtiM latera* Jm hBplUu d* ruiB,  MHmIb «M UftlHH. 

:  A.  OHITALLIIIIAV,  àadaa  IMbm  «m  M|llMri 

w  V  Mtrutan,  Mttmw  m  tut,  ti,  k 


COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 


DËSIHPECTAnT,   AKTIDIPBTËRITIQXIE,    CICATRISÀHT 
Adndi  dAiu  lu  Hôpttatix  <•  Porli. 


ÏOUDRONLEiBEUF-TOLU  LE  BEUF 

AppronTte  parla  Haate  CommiHloii  da  Codez. 
f>      Ces  trois  produit*  te  trouvent  dont  les  principales  pharmacies. 
as  MdFncR  sbs   contrefaçons. 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE- NÉVROSES 

Le  BIBOP  de  HENRT  KURB  ^tam,  m  AlBèriqna,  tint  fc  U  pont* 


■■•■<Hfuaa  DB  POTASsn»f«snNfit 
*«klDnin  «t  tioéun),  uptrimeoU 
«*w  tut  da  Mio  par  lai  MèdMini 
àm  boa^Mi  aptalanz  da  Parli.  ■  dt- 
m^Bt^BMBlira  trè*  ooMldirafala 
da  goéiiiona.  La»  laenaili  idaotiAqnaa 
' — Ini  aatoiiite  an  (ont  fol. 

■vae**  iaunanaa  da  «atta  prtpa-      j 
Fianaa,  an  ugla- 4  ^ 


ahlmlqaa  tlM^ua  a(  ao  dmaga  mathé- 
maUqna  da  aal  amployé,  alnil  qn't 
•on  laaorpocatloD  dana  na  aliop  ani 
teoreai  d'orangai  amena  d*niia  qna- 
Uti  trta  lapAriaura. 

oup*  «wr*  <«  •uior  II  BBiniT 
.—..-.  I  frmmui  it  tMmtr*  it 


A.  SAXACMB.  W-  «i  1"  d.«  MM' 


[     B«M     taUTEt     LXI     rtl*»Mlllt 


■  a'adraaaer  4  ■.  E.  POOLAU.  ra«  CUnaa-Barnard,  63. 
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[^H|js.îl,Tijff.  ;  HVDROTH^Ri^PljîMe   ; 

ET  KINÉSITHERAPIQUE 

[..  ^1        ,  49)  ï^c   de  la    Chauasèe-d'Antin,   49.  .,  ,-i 
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MVUK    OflITI^UC 

%e$  néYritfsy  pérîpbéritniea. 

Il  est  an  groupe  d^dTeetiene  eomprises  soas  le  nom  de  Béyrites 
pMpk^iqiies  qae  eottt  venues  groesir  des  observations  anatomo- 
pitholo^qaes  et  les  expériences  physiologiques  ;  eonsidérées,  il  j  a 
quelques  aanées  eneore,  eomme  rares,  et  limitées  dans  leurétiologie 
4  an  Bombr«  restreint  de  causes  telles  que  les  maladies  infectieuses, 
U  traamatisiBe,  les  intoxieatione,  les  névrites  ont  été  dans  ces  der- 
mn  temps  To'bjet  de  recherehes  importantes  qui  ont  inspiré  la  con- 
tistion  qae  es  genre  d^affeetfons  est  plus  commun  qu'on  ne  i^avait 
«m  jusqu'à  présent.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'on  n'eût  déjà  observé  les 
•Tvptônes  par  lesquels  elles  se  manifesteftt,  mais  eeux-oi,  avant  les 
nchereliaa  fltnatomiques  multipliées,  étaient  senvent  rattachés  à  une 
attér^tioB  organique  ou  dynamique  de  la  moelle.  Les  nerfis  peuvent 
ioscétre  altérés  dans  leur  struoture  pour  leur  propre  eompte,  et 
Toq  peut  constater  Texistence  de  paralysies  et  de  troubles  nutritifs 
exelusivement  dus  à  des  lésions  nerveuses  périphériques  et  sans  que 
1a  moelle  ne  soit  ou  du  moins  ne  paraisse  aucunement  intéressée.  Il 
ànt  dire  eependant  que  eette  individualité  pathologique  des  nerfis 
s'est  pas  admise  sans  restriction  pco*  tout  le  monde.  Erb  notamment 
adnet  toiqonrs  la  partleipation  de  la  moelle  à  la  production  des 
Usions,  «vee  cette  différence  qne,  dans  les  cas  oh  elle  paraît  saine 
fir  les  moyens  dont  dispose  riuvestigation  Mstologique,  la  lésion 
ttéduilaire  est  purement  fonetiemcielle  ou  dynamique.  De  même,  il  y 
t  peu  de  t«&ps,  M.  LoodouKy  admettait  dans  les  paralysies  des  mar- 
l&dies  infeetieuses  une  lésion  minime  ou  seulement  fonctionnelle  du 
mjélaxe  ;  c'était  l'intermédiaire  obligé  par  lequel  on  s'expliquait  les 
troubles  nutritifs  des  nerfs  périphériques  et  de  leurs  racines. 

On  a  remoneé  à  eette  hypothèse,  lorsque  les  observations  de  ee 
genre  ée  paralysies  sans  lésion  médullaire  se  sont  multipliées.  Telles 
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du  membre  Bupériear  quand  elles  dépendent  de  rintoxication  satur- 
nine 86  font  remarquer  par  Tintégrité  du  long  supinaiteur  dont  la 
contraotilité  se  perd  dans  Tintoxioation  alcoolique.  L^s  réflexe»  itfont 
très  BOUYent  diminués  ou  abolis.  Lee  troubles  trophiques  sont  très 
communs  et  consistent  dans  Tartrophie  du  m,usole,  de  rœddmd»  les 
aueurs  anormalesi  Tatropbie  outanôe  de  la  région  innei*yée)  la  ohute 
des  ongles,  des  plaques  de  gangrène,  des  éruptions  dirersêSi  La 
réaction  électrique  de  dégénérescence  est  de  règle  dans  la  paralysie 
saturnine  et  alcoolique.  Bnûn,  lorsque  la  paral/Sie  a  duré  un  certain 
tempSf  on  peut  observer  des  attitudes  yioienses  ou  de  la  diffioulté  à 
imprimer  des  mouYsments  aux  articulations,  mais  il  s'agit  là  de 
fausses  contractures  qui  tiennent  à  des  adhérences  établies  au  lÛYeau 
des  tendons  et  des  gaines  tendineuses» 

Les  neris  Yiscéraux  ne  sont  pas  toujours  indemnes  ;  les  lésions  du 
pneumogastrique  entraînent  Taugmentation  du  nombre  des  batte- 
ments du  cœur  (tachycardie)  que  l'on  a  obserrée  dans  la  paralysie 
ascendante  aiguë  alcoolique  ;  mais  les  opinions  sont  enoore  parta- 
gées sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  cette  maladie* 

Leyden  au  point  de  rue  des  formes,  dirise  les  néyrites  multiples 
en  deux  groupes  selon  que  les  nerfs  moteurs  ou  les  nerfii  sensible^ 
sont  plus  particulièrement  atteints.  Bn  général^  ce  sont  surtout  les 
nerfs  moteurs  qui  sont  lésés  et  les  altérations  donnent  lieu  à  la  para- 
lysie et  à  TatropMe  musoulaires«  Lorsque  les  nerfs  sensibles  sont 
atteints  de  névrite  chroniquei  atrophique,  les  troubles  moteurs  se 
traduisent  surtout  par  Tataxie  (pseudotabes,  nerrotabeS  périphô* 
riques). 

Au  point  de  vue  du  diagnostiOi  il  n*eât  pas  toujours  facile  de  re« 
connaître  Torigine  périphérique  de  certains  troubles  nerveux  sen«> 
sibles  et  musculaires.  On  peut  confondre  avec  les  névrites  périphé- 
riques des  affections  nerveuses  qui  offrent  des  éléments  symptoma- 
tiques  communs,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  diverses  formes  de 
polyomyélite  antérieure  aiguë  ou  subaiguô|  de  l'atrophie  musculaire 
progressive,  l'ataxie  locomotrice. 

L'étude  comparative  de  ces  maladies  avec  les  névrites  montoe  qti'il 
existe  seulement  des  caractères  de  probabilité.  On  croira  volontiers 
à  l'existence  d'une  névrite,  lorsque  les  conditions  étiologiques 
(intoxication,  convalescence  des  maladies  infectLeusâs)  ont  existé 
antérieurement,  lorsque  les  réflexes  sont  abolis,  que  la  réaction  de 
dégénérescence  et  l'atrophie  musculaire  surviennent  rapidementi 
que  les  nerfs  sont  douloureux  sur  leur  trajet,  qu'il  existe  enfin  des 
troubles  de  la  sensibilité. 

Au  contraire  la  présence  de  douleurs  en  ceinture,  de  troubles 
génito-urinaires^.  d'éseharei  précèdes,   d'une    atrophia  musculaire 
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indolente,  de  lésions  papillaires  (atrophie  grise),  de  troubles  yiscé* 
raox  et  de  troubles  pupillaires  (sign^  d'Argyll-Robertson)  sont 
autant  de  signes  qui  témoignent  de  Texistence  probable  d*une  affec- 
tion médullaire. 

Mais  il  s'agît  seulement  de  probabilité  et,  dans  une  étude  récente^ 
A.  Schwartz  (de  Buda-Pestb)reconnatt  qu'on  ne  peut  trouver  dans  la 
marche  et  révolution  de  la  paralysie,  dans  le  groupement  fonction- 
nel des  muscles  paralysés,  aucun  signe  certain  de  diagnostic.  Même 
incertitade  du  côté  des  troubles  de  la  sensibilité.  Roth  et  Broadbent 
parlent  de  névrites  graves  qui  peuvent  parcourir  leur  évolution  et 
aboutir  àTissue  fatale  sanstroubles  notables  de  la  sensibilité. Schwartz 
a  observé  un  cas  de  poljomy élite  dans  lequel  les  douleurs  persis- 
tèrent vives  jusqu'à  la  mort  ;  les  douleurs  dans  cette  forme  de  myé- 
lite exclusivement  limitée  aux  régions  motrices  ne  se  fout  pas  seu- 
lement sentir  dans  la  région  dorsale,  mais  encore  sur  le  trajet  des 
nerfs  dei^  membres.  Ces  douleurs  peuvent  tenir  à  une  hjpérémie 
d'autres  régions  de  la  moelle  ou  à  une  névrite  descendante.  Dans  un 
cas  Schwartz  a  contrôlé  le  diagnostic  de  névrite  multiple  par  Tautop- 
sie  :  il  attribue  une  grande  valeur  aux  anesthésies.  D*un  autre  côté, 
Kast  considère  comme  appartenant  à  la  névrite  la  réaction  électrique 
de  dégénérescence  qui  est  irrégulièrement  distribuée  aux  muscles 
qui  dépendent  d'un  môme  nerf. 

En  résumé,  si  les  névrites  périphériques  occupent  une  place  incon- 
testable et  importante  dans  la  pathologie  nerveuse,  il  reste  à  déter- 
miner la  nature  de  beaucoup  d'entre  elles,  à  fixer  leur  pathogénie  et 
à  compléter  leur  séméiologîe  afin  d'en  rendre  leur  diagnostic  chez  le 
malade  moins  incertain  ;  pour  se  faire,  leur  histoire  demande  encore 
le  concours  de  Tanatomie  pathologique. 

L.  JUMON. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÊtRAROtRË 

Su»  l'emploi  db  la  caioLiNB.  —  (MàxKortum.  Pester  med,  chir. 
Presse,  n*22, 1888  )  — Les  solutions  de  créolibe  possèdent  une  appa- 
rence laiteuse  qui,  parle  repos,  passe  à  la  couleur  café  au  lait;  on  doit, 
pendant  l'hiver,  les  conserver  à  l'abri  des  gelées.  A  la  longue,  il  se 
précipite  des  parties  résineuses  et  d'autres  corps,  qui  isont  des  combi- 
naisons de  naphthallne.  Mais  ces  modifications  d'aspect  du  liquide 
n'ont  aucune  influence  sur  son  action.  Cependant  Tauteur  recom- 
mande les  solutions  fraîchement  préparées.  Eh  chirurgie,  on  se  sert 
de  solutions  au  cinquantième  et  au  deux  centième.  La  première 
sert  à  la  désinfection  des  instruments  et  des  mains  de  l'opérateur  et 
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de  la  région  à  opérer.  La  seconde  sert  dans  le  pansement  proprement 
dit.  Les  solutions  de  créoline  arrêtent  très  rapidement  les  hémor- 
rhagies  capillaires,  ce  qui  est  facile  à  contrôler  par  suite  de  l'appa- 
rence du  liquide  laiteux.  Les  fortes  solutions  sont  seules  un  peu 
caustiques,  en  ce  sens  que  leur  application  provoque  une  légère 
sensation  de  brûlure  qui  disparaît  en  quelques  minutes. 

L*auteur  a  eu  Toccasion  d'appliquer  un  tampon  imbibé  de  la  solu- 
tion au  cinquantième  dans  une  caTorne  pulmonaire  qui  communiquait 
avec  la  cavité  pleurale  et  qui  avait  été  ouverte  dans  Topération  de 
rempyème.  Une  bémorrhagie  abondante  qui  eut  lieu  quelques  jours 
après  Topération  avait  été  arrêtée  par  TapplicatioD  du  tampon,  sans 
autre  incommodité  pour  le  patient  que  le  goftt  de  la  créoline  pendant 
l'expectoration.  Les  malades  qui  ont  des  brûlures  étendues,  ceux  qui 
ont  de  larges  escbares  au  sacrum  peuvent  avec  avantaige  prendre  des 
bains  additionnés  de  créoline  à  5  p.  1000. 

Pour  la  pratique  des  accouchements,  Tauteur  se  sert  de  la  solution 
au  cinquantième  pour  les  lavages  vaginaux  et  utérins.  Il  se  loue 
particulièrement  de  son  emploi  dans  le  cas  de  déchirure  du  périnée  ; 
enfin  il  a  obtenu  un  succès  inespéré  dans  un  cas  dlnertie  utérine  en 
tamponnant  la  cavité  de  Tutérns.  Les  tampons  peuvent  rester  assez 
longtemps  appliqués  dans  le  vagin  sans  qu'il  se  développe  d'odeur 
désagréable. 

Dans  les  ulcères  superficiels,  on  peut  se  servir  d'une  pommade  à  la 
créoline  à  1  ou  2  p.  100,  ou  d'une  poudre  faite  d'un  mélange  de  créo- 
line et  d'acide  borique  (2  p.  de  créoline,  100  d'acide  borique). 

La  créoline  est  encore  un  excellent  antiparasitaire  et  se  recom- 
mande sous  forme  d'onctions  (créoline  5,  huile  de  lin  100)  dans  la 
gale  :  trois  ou  quatre  frictions  en  trente-six  heures,  suivies  d'un  bain 
avec  nettojage  au  savon  noir,  donnent  les  meilleurs  résultats.  Pour 
les  patients  qui  ne  peuvent  séjourner  à  Thûpital,  l'auteur  recom- 
mande des  frictions  huileuses  au  10*. 

Dans  la  blennorrhagie,  on  peut  obtenir  quelques  bons  résultats  du 
lavage  des  surfaces  avec  des  solutions  de  1  à  5  p.  1000.  Mais  ces 
résultats  sont  surtout  excellents  dans  la  vaginite  blennorrhagique,  ce 
qui  se  conçoit,  parce  qu'il  est  plus  facile  d'atteindre  la  muqueuse 
vaginale  par  les  solutions  désinfectantes. 

Eortum  et  Jefsner  (de  Stolp)  ont  encore  employé  la  créoline  en 
solution  de  1  à  5  p.  1000  pour  faire  des  lavages  de  la  vessie  dans  le 
cas  de  cystite,  avec  grand  avantage,  car  l'action  hémostatique  est 
jointe  à  l'action  antiseptique.  On  pourrait  encore  avoir  recours  à 
l'usage  interne  sous  forme  de  pilules  de  0,10  à  0,30,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour. 

Dans  la  diphthérie,  Kortum  emploie  la  créoline  en  solution  à  1  ou 
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2  p«  lOOy  poorgargarismes,  et,  comme  cette  sabstance  à  cette  dilution 
n'est  pas  toxique,  il  la  recommande  surtout  dans  la  thérapeutique 
infaDiOe. 

L.  JmfON. 


SOCIÉTÉ  MÉDIOALC  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredbt. 

Lk  talc  bans  lbs  diarrhbbs  chroniques.  —  M.  Sevestre  a  obtenu 
de  bons  résultats  en  administrant  âO  à  30  grammes  par  jour  de 
talc  à  de  jeunes  enfants  ;  la  diarrhée  a  été  arrêtée  en  cinq  à  six 
jours  ;  les  selles  sont  devenues  et  restées  jaunes. 

M,  Féréol9L  eu  quelques  succès  chez  des  phthisiques  avancés,  mais 
il  constate  que  cette  bouillie  épaisse  est  souvent  difficile  à  faire 
prendre;  d'ailleurs  ces  résultats  sont  de  beaucoup  dépassés  par 
ceux  obtenus  avec  les  lavements  de  nitrate  d'argent. 

M.  Juhel'Rénoy  insiste  sur  le  magma  que  le  talc  forme  avec  le  lait 
et  préfère  le  tannin  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour. 

GpISTAXIS  INCOBaCIBLES,  PREMIER  SIGNE  DE  NEPHRITE  INTERSTETIELLE. 

—  M.  (?at«cA^  vient  d'observer  un  alcoolique  de  38  ans  qui  présentait 
des  épistaxis  incoercibles,  dont  on  n'était  devenu  maître  que  par  le 
tamponnement  ;  les  urines  contenaient  une  petite  quantité  d'albu- 
mine. Considérant  ce  malade  comme  atteint  de  néphrite,  M.  Gaucher 
le  mit  au  régime  lacté,  avec  une  potion  de  quinquina  et  de  ratanhia  : 
les  épistaxis  cessèrent  rapidement.  M.  Gaucher  insiste  sur  la  néces- 
sité de  l'examen  des  urines  dans  les  cas  d'épistaxis  sans  cause  appré- 
ciable, ce  symptôme  pouvant  être  la  première  et  la  seule  manifesta- 
tion d'une  néphrite. 

M.  Buchard  signale  un  fait  analogue,  mais  qui  s'est  terminé  par 
la  mort  avec  urémie  respiratoire. 

Goutte  chez  un  enfant  de  quinze  ans.  —  M.  Gaucher  a  observé 
un  enfant  de  quinze  ans,  sans  antécédents  goutteux  ni  arthritiques  et 
qui  se  plaignait  depuis  quinze  jours  d'une  douleur  avec  rougeur  lui- 
sante et  gonflement  au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil  gauche  ;  ces  phénomènes  avaient  débuté  brus- 
quement au  réveil.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  attaque  de  goutte 
à  son  déclin  et  qui  céda  en  trois  jours  à  l'application  de  cataplasmes 
et  au  salicylate  de  soude. 

Ybroetorbs  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  M.  TroistCT  présente  un 
morceau  de  peau  de  la  cuisse  d'un  homme  mort  de  cancer  d'estomac 
et  qui  avait  eu  autrefois  la  fièvre  typhoïde.  M.  Troisier  pense, 
comme  M.  Bouchard,  que  ces  vergetures  sont  dues  à  la  croissance 
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exagérée  fréquente  dans  la  convalescence  ;  il  rappelle  qu'il  a  démon- 
tré avec  M.  Manouvrier  qu'il  y  a,  au  niveau  des  vergetures,  un  dé- 
placement vers  les  parties  voisines  des  fibres  élastiques  qui  man- 
quent à  ce  niveau. 

M.  Bucquoy  a  observé  deux  jeunes  gens  chez  lesquels,  notamment 
pour  une  jeune  fille  de  18  ans,  les  vergetures  violacées  et  acumi- 
neuses  récentes  siégeaient  aux  seins  et  près  de  la  crête  iliaque. 
M.  Bucquoy  n'admet  pas,  du  moins  dans  ee  cas,  Texplication  par  la 
croissance  exagérée  et  croit  à  un  trouble  trophique. 

M.  Barié  a  observé,  comttie  M.  Bucquoy,  un  convalescent  de  fièvre 
typhoïde  avec  vergetures  sur  la  crête  iliaque.  D'autre  part,  un  fait 
^à  il  a  vu  des  vergetures  succéder  à  un  zona  iutercos  tal  lui  fait  pen- 
ser que  l'influence  nerveuse  n'est  pas  toujours  étrangère  à  leur  pro- 
duction. 

M.  Troùier  refuse  absolument  d'admettre  la  théorie  des  troubles 
trophiques  aussi  bien  pour  les  vergetures  de  la  fièvre  typhoïde  que 
pour  celles  de  la  phthisie. 

'  M,  Buoquoy  croit  qu'elles  ne  résultent  pas  seulement  d'un  fait 
mécanique  et  qu'il  faut  que  la  croissance  coïncide  avec  Tamaigrisse- 
ment  et  des  troubles  profonds  de  la  nutrition  de  la  peau. 

M.  Féréol  résume  heureusement  la  discussion  en  proposant  Tex- 
pression  de  trouble  nutritif  au  lieu  de  trouble  trophique. 

Sapelier. 


l»Jtt 


bibliooaaphic 

TRÂrrà  pratiqttb  bt  clinique  d'hydrothérapie,  par  B.  Duvaî^ 
Paris,  chez  l'auteur  et  librairie  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19, 
1888. 

Dans  la  préface  composée  entête  de  cet  ouvrage,  M.  le  profes- 
seur Peter  nous  avertis  que  le  traité  d'hydrothérapie  de  E.  Duval 
est  bien  un  traité  pratique  et  clinique  :  c'est  en  effet  son  caractère 
essentiel.  Sans  vouloir  rechercher  le  pourquoi  et  le  comment  de  l'in- 
fluence de  Thydrothéraphie  dans  telle  ou  telle  maladie.  Fauteur  nous 
raconte  simplement  ce  qu'il  a  observé,  les  guérisons  obtenues  à  l'aide 
de  cette  médication. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  chapitres  :  le  premier  traite  de 
l'historique  de  l'hydrothérapie.  Après  avoir  indiqué  ce  que  fut  cette 
médication  dans  Tantiquité,  M.  Duval  arrive  à  son  vrai  fondateur, 
Priessnitz,  et,  d'après  les  documents  fournis  par  Schedel,  lui  rend 
entiôrement  justice  de  son  intelligente  initiative. 

Le  chapitre  deuxième  traite  des  agents  de  l'hydrothérapie,  dou- 
ches, bains  froids,   des  moyens  auxiliaires  de  l'hydrothérapie,  tels 
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que  la  chaleur,  la  «udation»  TexoreUe,  etoi^  ot  enfin  des  questions 
annexes  da  traitement  hjdrothérapique,  telles  qae  la  saison,  la  durée, 
rhjdrothérapie  dans  des  établissements  af^ropriés  ou  à  domicile. 
Tontes  ces  questions  sont  parfaitement  exposées  par  l'auteur  et  mé- 
ifltè  toute  ftpprob&tion. 

I>aii8  cê  chapitré  eependant  et  spécialémônt  dans  celui-là,  il  est  un 
f«praelie  qtie  J'adresserai  à  l'auteur,  c^est  celui  de  s'être  abandonné 
à  ane  eertaine  sérérité  tie  langâg;^  en  citant  des  écrits  de  quelques 
confrères  en  hydrothérapie  dont  il  ne  partage  pas  les  idées. 

Dana  le  tfoisième  chapitre,  M.  Duval  passe  en  revue  les  diverses 
maladies  dans  lesquelles  i*hydrûthéraple  agit  avec  une  réelle  efflca- 
oité.  Chose  eieellente  an  point  de  vue  pratique,  Fauteur  ne  se  con- 
tèmte  pas  de  nous  dire  qnel  est  le  genre  de  douche  que  Ton  doit  ap- 
pliquer daûs  telle  ou  telle  maladie,  11  nous  donne  en  outre  quelques 
obsemrations  à  Tappui  de  ce  qu'il  avancô,  et  cela  da&s  presque  toutes 
les  affections.  Dans  Sés  trente  années  de  pratique,  notre  confrère  a 
•ertainemefit observé  tentés  soiHes  de  maladies  justiciables  de  rhjdro- 
thérapie, aussi  rùjt^nihûovLÊ  dans  ce  chapitre  le  résultat  et  le  fruit  de 
iiS  nombreuses  observations. 

Le  qnatrf èmc  et  demiet*  chapitré  met  eâ  question  la  doôtrine  hj- 
drothérapiqde,o*esi«à-dlre  les  conditions  physiologiques  amenées  par 
rasage  de  dette  médieaticn.  Nôtre  confrère  ue  se  prononce  pas  à  ce 
injét  et  émdt  Tavii  que,  du  moins  Jusqu'à  plus  amplô  Informé,  il  n'y 
a  paS)  à  proprement  dire,  dé  doctrine  hjdrothérapique  :  tel  est,  éga- 
lement, l'avis  de  notre  dlÉtingué  conft*ère,  le  Dr  Bénl-Bardé.  Toute- 
fds,  niMiA  devoni  accepter  cctnmc  vraies,  les  psroles  écrites  par 
Flenry  en  1848. 

c  L'hydrothérapie  agit  principalement  sur  la  oirculation  capillaire 
et  elle  ne  peut  agir  sur  celle-ci  que  par  Tintermédiaire  du  système 
nerveux,  lequel,  par  action  directe  ou  réflexe  sur  la  contractilité  des 
parois  Tasculaîres,  produit  la  oontraotion  et  le  relâchement  des  vAis- 


«  L'hydrothérapie,  en  TélAbUisant  réqiffîbrSf  rharmcnie  daâs  lés 
phénomènes  dé  la  oifculatioù  capiUabe  et  de  rinnérVAtion,  dftns  les 
mouvements  fonctionnels,  en  modifiant  le  sang,  a  une  actioû  favo- 
rables sur  lès  maladies.  » 

C'est  à  cette  doctrine-là  é^sdelûebt  que  se  range  M.  Dcgardin- 
Beaumetz  en  parlant  de  Taction  de  l*hjdrothérapie. 

Ce  traité  est,  en  outre,  fort  bien  écrit,  très  clair  et  d'une  lecture 
extrêmement  intéressante  :  il  a,  par  conséquent  sa  place  marquée 
dans  toute  bibliothèque  médicale.  D'  DasCAicrs» 
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FACULTÉ  DC  MÉDCOINC  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  9  au  14  juillet  1888. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Merct^edi  11,  à  1  heure.  —  M.  Patron  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  récidive  des  sarcomes  des  membres.  Pré- 

I 

sident  :  M.  Trélat.  —  M.  Seigneur  :  La  dentition  pendant  les  deux 
premières  années.  Président  :  M.  Lannelongue.  —  M.  Boulland  :  Da 
zona  bilatéral  compliqué  d'herpès  généralisé.  Président  :  M.  Potain. 
—  M.  Mercier  :  De  la  colite  chronique.  Président  :  M.  Potain.  — 
M.  Martt  :  Lupus  du  larjnx  :  Président  :  M.  Fournier. 

Vendredi  12.  à  1  heure.  —  M.  Yovanovftch  :  Entomologie  appli- 
quée à  la  médecine  légale.  Président  :  M.  Brouardel.  —  M.  Sciaxon  : 
Des  vergetures  du  thorax.  Président  :  M.  Brouardel.  —  M.  Luqubt  : 
Contribution  à  l'étude  des  corps  jaunes.  Président  :  M.  Cornil.  — 
M.  Pbnassb  :  Contribution  à  Tétude  des  méningites  chroniques  et  spé- 
cialement d'une  terminaison  fréquente  chez  les  enfants,  l'idiotie. 
Président  :  M.  Dieulafoj.  —  M.  Lancial  :  Thrombose  des  sinus  vei- 
neux de  la  dure-mère.  Président  :  M.  Duplaj.  —  M.  Arragon  : 
Documents  relatifs  &  la  fièvre  jaune.  Président  :  M.  Proust. 

Vendredi  13,  à  1  heure.  —  M.  Leroux  :  Contribution  à  Tétude  du 
zona  chez  les  tuberculeux.  Président  :  M.  Potain.  —  M.  Batlle  : 
Diagnostic  précoce  de  la  phthisie  pulmonaire  commune.  Président  : 
M.  Potain.  —  M.  Pavudès  :  Arthropathie  tabétique  du  pied.  Prési- 
dent :  M.  Damaschipo.  —  M.  Furet  :  Contribution  àTétude  de  Vhja- 
térie  dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides.  Président  : 
M.  Damaschino. 


NÉCROLOOIC 

Le  D'  ToRCHBT  (Simon -André),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
reçu  en  1826,  la  même  année  que  Danjau,  Rigaud,  Littré  etDupIay  père, 
vient  de  mourir  à  Tàge  de  82  ans.  Après  avoir  exercé  la  médecine  à 
Sedan  pendant  vingt-cinq  ans,  Torchet  s'était  retiré  à  Paris  où  il  habi- 
tait rue  Bleue, 

Le  Dr  SoLMON  (Raymond-Emile),  ancien  interne  des  hôpitaux  (1868), 
chirurgien-adjoint  de  THÔ tel-Dieu  de  Troyes. 

Le  D'  GuiLLiBRy  ancien  commandant  de  la  garde  nationale  en  1848, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  ancien  vice-président  du  conseil  d'hy- 
giène du  XX«  arrondissement,  ancien  médecin  de  Tétat  civil  à  Charonne, 
vient  de  mourir  à  Tàge  de  74  ans. 

Le  D'  Gaudin»  de  Chauvigny  (Vienne),  reçu  en  1853 • 


LA  FRANCE  MEDICALE  963 


NOUVELLES 

Hôpitaux  dk  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places 
de  médecin  du  Bureau  central  s^est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Marie,  Netter  et  Gilbert. 

Faculté  de  médbcinb  db  Paris.  —  Concoun  du  clinicat,  —  Le  con- 
cours pour  les  places  de  chef  de  clinique  médicale  Tiennent  de  se  termi- 
ner par  les  nominations  suivantes  : 

Pitié,  —Titulaire,  M.  Duflocq;  adjoint,  M.  Ménétrier. 

Charité,  —  Titulaire,  M.  Foubert;  adjoint,  M.  Hischmann. 

Saint-Louis.  —  Titulaire,  M.  Feulard  ;  adjoint,  M.  Cayla. 

Enfanta.  —  Titulaire,  M.  Eug.  Deschamps  ;  adjoint,  M.  Martin  de 
Gimard. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Valude,  chef  de  clinique 
ophtalmologique,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu'au  1*^  novembre 
1889. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  d'anatomie  est  déclarée 
Tacante.  —  M.  Hacot  est  chargé  jusqu'au  31  octobre  i888  des  fonctions 
d*aide  préparateur  des  travaux  d'anatomie  pathologique  et  d'histologie. 

Ecole  de  médecine  d*Algbr.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  4  décembre 
1888,  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  pour  l'emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l'Ecole  de 
médecine  d'Alger. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  — M.  le  docteur  Fouriaux,  suppléant 
des  chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne, 
en  remplacement  de  M.  Bourgade  de  la  Dardye,  décédé. 

Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  —  MM.  Brouardel  et 
Gavarret  sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  de  la  section  perma- 
nente du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

Conseil  de  surveillance  de  l'assistance  publique.  —  Dans  sa  séance 
du  2  juillet  1888,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis  le  vœu  qu'il  soit 
adjoint  au  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique  un  membre 
pris  parmi  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  invite  M.  le  pré- 
fet, à  la  première  vacance  dans  les  quatre  places  auxquelles  il  pourvoit, 
à  nommer  un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  membre  du  Conseil 
de  surveillance.  » 

DiSTiNcnoNS  HONORIFIQUES.  —  MM.  les  docteurs  P.  Berher  (de  Paris) 
et  Dupont  (de  la  Roche)  sont  nommés  officiers  d'Académie. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  offi- 
ciers de  réserve  : 

Au  fradt  de  médecin-'major  de  2*  classe  :  M.  Gardin,  médecin-megor  de 
2T  classe  de  l'armée  active  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide*major  de  2*  classe:  MM.  Jeanton,  Suzanne, 
Lienhard,  Laherre,  Pigornet,  Baillet,  DufesteI,CuIlére,  Longueval,Hecht, 
Lacayre,  Jannaut,  Cassaët,  Vanhaecke. 
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Missions  scientifiques.  —  M.  le  D'  E.  Mauriac,  inspecteur  de  la 
salubrité  à  Bordeaux,  est  chargé  d'une  mission  à  l'effet  d'étudier  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche,  la  question  de  l'assistance 
publique  à  domicile;  M.  le  D"  Paul  Loye,  préparateur  de  médecine 
légala  k  ]a  Faeulté  dt  Paria,  est  chargé  d*una  mission  à  l'effet  d'étudier 
l'organisation  de  l'enseignement  médico-légal  en  Allemagne  et  en 
Autriche;  M.  it  D'  Bajrmond,  professeur  agrégé,  est  chargé  d*une  mission 
QU  Russie^  potir  y  étudier  Us  questloaa  d'enseignement  médical  relatives 
aux  maladies  nerveuses. 


Bulletin  de  la  mortalité  du  24  ou  30  /mn  1888* —FiëTre  typhoïde, 
8.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  15.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  3.  — 
Hiphtéria*  Cro«p,t4.  -^  Phthisie  pulmonaire,  178.  ^  Autres  tuberculoses, 
27.  -^  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  55. 

Méningite,  81.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  40.  «^  Paralysie,  1. 
—  Ramollissement  cérébral,  5.  —  Majadiai  organi4]ues  du  cqMir,  45. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  37.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  56. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  59. 

Fièire  et  péritonite  puerpérales,  9,  —  Antres  affections  puerpérales,  2. 

Débilité  congénitale,  18.  ^  Sénilité,  29.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
15-  «-*  Autres  causes  de  mort,  176.  -^  Ganses  meannues,  10. 

Nombre  absolu  da  la  semune  ;  841.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dante :  833. 
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BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUC 


Librairie  i.«B.  Bailliàrb  et  fila,  19,  rue  Hautefeutlle,  Paris. 

Etude  cliniqae  sur  ia  lièvre  du  goitre  exophtalmique,  et  comparatiye- 
ment  sur  les  fièvres  spéciales  à  quelques  autres  névrosesi  par  le 
D*  Henri  Bbrdots,  ex-Interne  des  hôpitaux  de  L^on  et  de  U  clinique 
d'accouchements  de  la  Faculté.  Paris,  1888,  gr.  in-8<^  de  125  pages. 
2  fr.  50. 

L'Eoole  4e  Saleme  et  lei  médecins  aalemitains,  par  Georges  Bécavin, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Paris,  1888,  gr.  in^S^^de 
127  pages,  2  fr.  50. 

Scésee  de  la  Tie  médicale,  par  Jules  Ctr,  médecin  inspecteur  adjoint 
à  Vichy,  —  1SS8,1  vol.  în-16  de  300  pages,  3  fr.  50. 
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YIN  DE  BATARD  pepto-pbQ«pbaté,  1«  pi  «a  puij»aant  recoA8ti|«i««t« 

■  >■—■  ■■»  ■  ^ll...!»!»»  M»  ■■■■■■  ^        ,»■„  »■■    —    I      M    ■       I      ■     ■  ■■■■■■ — "^ — 

L'BLIXIR  IT  PILULES  6KEZ  cblorhydro-pepslques  (amers  et  ferments 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


Paris.  ^  A.  ^ARSNT.  imprimeur  de  la  Faculté  d^  médecine.  A*  Datt  siu^çvs^ey 

52,  rae  Madame -et  me  Comeilis,  8» 
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Véritable  Solution 

DAimFYRINE*.D'CLIN 

cL'Antipyrûte  pent  dira  considérée  sdentiliqiMiiiaiU  oomma  !• 
(médicament  le  pins  puissant  contre  la  douleur.  » 

(AcAéinde  iêt  êoiencu,  Mmm  é»  tt  «fHI  ÎUBJ 

là  Uaumam  d'Aamwmra  âm  Dr  Qldi  d^ui  dosage  rigoureoBement 

ipr.ADtipyrina  jMirt  par  euUleràê  à  bouche;  O^g^  cmU,  pëw  ùmllsrée  à  café. 

I)ose:  da  i  à  3  cullWées  de  Solntion  d' Antipyrine  CUin  par  jour  ;  augiB6Q  t«r 

MNNlwMMBt»  s'il  7  a  lieu,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 

l^liTMtabls  SoHitleti  d'Autipyrlne  Clin  (par  rentremise  des  Pharmaciens,) 

M  Vente  EH  QnOB:  MAISON  CLIN  a  C**,  à  Paris 


^m 


Formé  de  reztralt  aqueux  et  du  gulnium,  contenanii 
1  le  Taairt«  et  fous  les  Alettlefitfesi  IMepré- 


MiUe  son  propfe  poids  du  melUanr quinquina  dlrant 
a  o/o  d'alealoldes.  -  Muùiê  éamVeau,  U  vin0U,\ 


A.  BttT,  PftamidN,  3.  m  Hidiil-Aif  i.  Pins,  it  Phar^k.  m 


mm 


COTON  IODÉ 


.  _^  »répwé  par  S.  YWmmkM,  »hM«aelen  te  i" 

^gjMméitéoo^  supârimurê  dt  pàmmatii  dé  Pané,  —  4S,  «f«ne  d'Halle,  Parla 

J^i  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
■PJ^flrtfliM.  CTesl  ragenilaplus  favoraMo  fit  rabsorption  de  Tiode  par  la  peau  un 
aw  éBtrgiqae.  dent  on  peut  graduer  les  afftls  à  volonté,  il  lemplaee  avec  avantage  le 
K*  oxfftariie,  rh^ile  de  croton  tiglium.  les  emplâtres  èmëtisés,  le  thapafa  et  souvent 
fgw  îésicatoires.  On  jl  ébienu  le  Buacét  les  j^luè  ééklanta  daeà  lea  hôpitaux  de  Paria; 
^^'«^  ia  pleucodynie,  lea  denl^uii  artionlairea  da  ganoos*  de  Tépaule»  les  épaacha» 
■BlHti6«ii|i«|i,  iea  épasrthewente  dans  la  p4évra«  lea  angoigmenti  gnnslÎMnairea»  eUu 
*|^|bMi  ans  léaîoa  de  la  peau  es  na  eouft  eapaee  de  tempa,  —  Mm  du  fimôon  m 
'^.S/r.  50. -*5f  lrMie0daaflMflMlaf|ylkirmeeièf. 


ENGHIEN-LE8-BAIN8 

Sais  lui/tcrées  e^leiques  très  ^b<mdanits  les  phlS  snUursiiaas  Ù^ 
!4  kilomètres  de  Paris  (42  trams  par  jour). 
SAISON    DU   l»'   MAI  AU   Iti    OCTOBBM 
^fkT^^'  de9  To  es  reapixmtoires  :  Laiyn^itaa,  Coryzas  «hnNiil(|ue8,  affectiu  s 
™nales.  Bronchites  eiirosi^aet,  tnbwfaifcaation  pulmonaire.  Aiiiima,  asqueluche. 
■^l^as  à»  la  peau  :  Scrofule.  i.yiQphatis{D£^  eczéma,  licheu,  acné,  etgu   . 
y-^^Mie»  :   AffactioDf  aiticaUU'cs  ou   trBUQMt||ue|,   paralysie  musaulairt   et 
*«n^d,  chorée,  WEmosw  et  ati^mtes. 
'^^Min  ehroni4a«a  des  T^imm  génitO'iiH&airas. 

INSTAL.L.ATION3    COMPLÈTEa 

K^CrS,  BOUCHES  DE  TOUTES   SORTES,   HYDROTHÉRAPIE  SCLTORBUM 
>aQei  d'iahalatioA  et  de  pvtvéffMrtkm,  à  tenpératVM  diaude  vaifaMe  selon  les 

lahalatta—    flv«vkyer^«ea. 

IMSTALLATJOttS  NOUVCLLCS  0*AÊnOTHtSAPIC 
lahalatiaas  d'oxygèAe,  baHis  a«ifare«x  éleetri^aes. 

HOTKS  ST  PROSPECTUS  8UB  DBMANDB 

^^^^c  les  Eaux  d'Enghien  ches  tous  lei  Pharmaciens  ou  marchan     d'eaux  minérales. 
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Cst  aliment,  dont  la  base  e«t  le  bonIalt,a>f  /•  mW/hi 

'   pour  las  enfants  en  bas  Sga  :  il  lupplée  i  l'intumiMna»  àak 

matBrnel,  f Milite  h  swrage. 

'  En  outre,   peur  les  adultes  ooimlaKSlltt  eu  TllétoAlBlkt 

>  ce(  iliment  constitua  une  nourrilun  k  I»  toit  légèn  ât  lubstant'nllt,  • 

N  Frire),  16,  me  dQ  Part-Royal,  PiRlS,elduiitDilei la  HinBidl 


TONIOUEAMER,  SIAUGOGUE,  APERITIF,  DIURETIQUE 

Très  efdcace  contre  Dyspepsie  atonique, 

,  Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé* 

/)ff  j|  AAflfP^'^^^'    Vomissements,    Irrégularité 

iliMMaainC  âesfonctionsdlgestives.ConsUpatlon, 

I  ^•"■ww»«»fc-  CoUqueahépatiques  et  néphrétiques, 

FRFMIHT      ^  QUASSINÊ  FBEHIITT  est  sous  forinfl  de 
■    ■■^■""«  ■      Pilules  exactaroeot  dosées  à  2  cenligr&mœesde' 

QnassÏDe  amorphe.  Dose  :  de  2  &  4  par  jour 

avant  les  repas. 

3  fr.  le  Flacon.  18.  r.  d'Assas.Parts.  et  les  Phanaadei. 
^.|jZu7lJ)llitJJJIJIJJJ!ftUiMtH».-liiïlll^^^^ 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

X  L'ALBinCIHATE  SE  FEH  SOt.TrBI,E 

SM»  «wptorrf» *»•  lit mUtetmt  tt$  B«nutim  0*  Paru;  UH.  FIrAol,  lunuDit,  Dntu- 

QOAT,  DUAUD,  FsfaR,  NiCAiBB,  ot  Iv  grnteologfBtw  iBB  plUB  Gomp6lents  ;  oettc  sréiian- 

tioa  d'an  goU  «gréaUe,  Mt  acoeptée  sans  rtmigauiM  pu  Im  xaÊitAet,  oo  qol  li  ned 

piâdense  pou  les  ieaae»  flilw  chex  MgadlM  la  meutnutloD  eM  pénlMa, 

<  GontN  nnAmle  dea  AmoaM  4tteliit«s  tTafliecUoDS  nlérinei  CbronlqDM,  Im  rimilUts  ont 
<  tonloundténmânnublea.n  en  fut  de  même  d^in  nombre  respectable  dacUoroMitnlUtf 
(  pai  la  m&ne  pMimnUon...  Nova  ptélBTona  la  tonne  de  llqnenr  ponr  iWbumlnate,  parce 
(  qu'elle  eet  plus  abaorbable  et  nnout  partalteotent  mppcme  par  l'eslomao,  ~ 

tOatttt*  4**  HiptUuc» 

la  LIOUtUR  DE  LAPMDC  m  prftnf  à  ta  dou  ifttM  ewllUrU  à  chaçn*  repat. 
*  DbOT  k  lA  fuaiuiciE,  U,  ta»  Euin-LAïUti,  PARIS,  r  dmb  rount  lu  Pbamucies. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

lu  guëiiaaont  la 


«  du  trijumeau,  lea  NévrAlgiet  con^Mtteet,  les  affecliona  RhumalUmalM  douimi- 
«  tvuaet  et  infUmmatoires.  » 

c  L'aconltlne  produit  des  etlets  merreilenx  dans  le  traltttnent  des  ^éoraf^iei /acialM. 

fc  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  inliacr&nlenne.  alors 

ménM  qu'elles  auraient  résisté  &a'autrea  médicaments.  ]>(t*d(U  la  Krii)ii,ijiK(titgfi<rii<l88ll. 

Dogs  ;  Prendre  de  3  h  6  pilulea  dans  les  34  heures. 

EiigerleaVArltableaPilnleslIonMettedtcliMCIiINc^.C*,  Paris-  J 
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SOWAWK 

Pta4lM>gàiii«  :  Origio*  infeatieuM  éè  MrtÛAs  aloèrt»  •Implet  «le  l'eatomac  oa  du 
duodënum,  par  M .  Maarice  LetuUe.  •—  Rarne  dm  Im  presse  étrangère.  — 
Comptes  rendus  snalytiauea  dss  Sooi^tés  saTantee:  Société  médicale 
dm  VI*  arrondissement,  séanca  da  20  mai  ISSS.  ^  BlbHograpble.  ;—  lf<m- 
I.  —  Bolletln  blblleyr«phlfti»s« 


P4THO0tlllC 

(hrigine  inioctieusA  do  cèrtaina  ulcères  simples  de  Testomac  ou 

du  dnodinum. 
Par  M«  M^arjee  Lst9X«lVi 

Médecin  des  bApitaux  (1). 

I.  J'û  pa  constater   à  diFerees  veppis^a  OBS  eerrélatioo«  éti- 
deoie  pour  certains  faits,  entre  rérolation  d*ane  maladie  infeotieose 
,«t  le  développement  de  lisions  uloéreases  au  aiyeau  de  Tappareil 
gftjitro^daodénal.  Voici,  entre  autres,  deux  observatioas  :  Ua  homme 
de  28  ans,  Aou  akooliqae,  oontraoie  fuGoobioolume  laldysenterie, 
•st  atteint  peadafit  son  rapatriement  d^aJbhSès  multiples  sous-cutanés 
•-•t^pioava^  à  Psri&i  dans  Tespui^  de  tnante^deux  {bekhSi  trois  re- 
ehutea  de  dysenterie.  Ua  mois  après  la  dernière  poussée  intestinale, 
le  malade  est  pris  d'hématémèses  considérables  et  de  douleurs  épi- 
gastriques  qui  font  diagnostiquer  ua  ulcère  simple  de  restomac. 
Soumis,  trois  mois  durant,  au  régime  lacté,  il  a  encore  pendant  ce 
traitement  deux  nouvelles  attaques  dysentériques»  Les  selles  san- 
glantaa  oaltivées  par  MM.  CUkautemesse  et  Vidal,  dans  le  laboratoire 
de  M.  Comil,  donnent  le  microbe  pathogène  de  la  dysenterie  décrit 
par  ces  auteurs.  Les  cultures  pures  de  oes  germes  inoculées  au 
^eobaye  reproduisent  les  lésions  spèciflqnes  de  Tiatestin  et,  par  deux 
.fois,  oecasionaent  des  ulcérations  de-  Vestenao. 

Le  second  malade,  &gé  de  36  ans,  très  Sobre»  est  un  ancien  dys- 
peptique atteint,  depuis  de  longues  aottèes,  de  dilatation  simple .  de 
Testomac.  Au  milieu  de  1886  se  déyeloppe  insidieusement  un  abcès 
du  sinus  BiaxillBire.  qui  reste  méeoanu  pendant  poès  de  six  mois.  A 
cette  époque,  une  intervention  ohirui^eale  importante;,  néoessitée 
par  ane  forte  hémoirhagie  gingivsle,  assure  la  guérison  du  foj^er  seip- 
ticémique.  Dès  le  début  de  1887,  les  troubles  digestifs  s'aggravent 
et  ne  tardent  pas  à  présenter  tous  les  caractères  de  r«iloè#e  simple 


I*  ■■    '       i^m^'-miÊÊÊimmmÊm^-m^ ii«^»n>»»— ^wx 


(1)  Note  présentée  par  M.  BrowD-Séquard  à  TAcadémie  des  sciences. 
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da  duodénum.  Une  série  d'hémorrhagîes  intestinales  redoutables 
oblige  le  malade  &  un  traitement  prolongé  qui  aboutit  aune  gnérison 
définitive. 

M.  Brouardel,  qui  donnait  également  ses  soins  au  malade,  ac- 
cepta d*  autant  plus  volontiers  Texplication  pathogénique  par  laquelle 
je  rattachai  cet  ulcère  simple  du  duodénum  à  la  septicémie  chronique 
antérieure  qu'il  possédait  deux  observations  analogues.  H  voultit 
bien  me  les  confier.  Ces  deux  cas,  l'un  de  variole  confiuente,  l'autre 
de  farcin  chronique,  terminés  par  la  guérison,  se  compliquèrent, 
pendant  la  convalescence,  des  mêmes  accidents  ulcéreux. 

Je  dois  enfin  à  l'obligeance  du  D''  Aigre  (de  Boulogne)  une  ob- 
servation d'ulcère  simple  de  l'estomac,  survenant  pendant  la  conva- 
lescence d'une  lymphangite  suppurée  du  membre  inférieur. 

II.  Ces  différentes  observations  ont  entre  elles  un  point  de  pa- 
renté, qui  est  l'apparition  d'an  ulcère  simple  de  l'estomac  ou  du  duo- 
dénum au  décours  d'une  maladie  infectieuse  en  voie  de  guérison. 
Elles  ont  encore,  selon  moi,  un  même  lien  pathogénique  :  les  mala- 
dies infectieuses  qui  peuvent,  jusqu'à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  leur  évolution,  donner  lieu  à  des  embolies  microbiennes, 
collectent  parfois  leurs  colonies  au  niveau  de  la  région  gastro-duo- 
dénale.  La  formation  de  ces  foyers  secondaires  au-dessous  de  la  mu- 
queuse expose  cette  dernière  à  une  destruction  ulcérative  d'autant 
plus  rapide  que  l'état  fonctionnel  antérieur  de  l'organe  était 
moins  régulier  ou  que  l'acidité  normale  de  son  contenu  est  plus  con- 
sidérable. 

Je  me  suis  efforcé  de  faire  la  preuve  anatomo-pathalogique  et  ex- 
périmentale de  cette  conception  pathogénique  qui,  s'adressant  à  une 
catégorie  bien  déterminée  de  faits,  n'a  nullement  la  prétention 
de  battre  en  brèche  les  idées  doctrinales  actuellement  régnantes, 
mais  peut  au  contraire  leur  venir  en  aide. 

Une  autopsie  récente  de  septicémie  puerpérale  m'a  permis, 
grâce  à  l'obligeance  de  M.  Widal,  d'étudier  deux  ulcérations  hémor- 
rhagiques  récentes  de  l'estomac.  Les  veinules  sous-jacentes  à  lamu- 
qneuse  ulcérée  étaient  thrombosées  et  le  caillot  fibrineux  contenait 
une  grande  quantité  de  Streptococei  ;  les  sinus  veineux  de  l'utérus 
étaient  d'ailleurs  farcis  des  mêmes  colonies. 

Nous  avons  pu  reproduire,  comme  preuve  expérimentale,  sur  le 
cobaye  les  mêmes  lésions  muqueuses  et  sous -muqueuses,  non  seule- 
ment avec  les  cultures  pures  de  la  dysenterie,  mais  encore  avec  le 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Les  lésions  obtenues  variaient 
depuis  des  ecchymoses  jusqu'à  de  vastes  ulcérations  arrondies  me- 
naçant de  perforer  les  parois  de  l'estomac  expérimentalement  di- 
laté. 
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Je  crois  devoir  conclare  ea  disant  qae  le  mécanisme  qui  préside 
à  l'établissemeiit  de  ces  lésions  ulcératires  d'origine  infectieuse  peut 
être  double  :  tantôt,  ce  sont  les  cas  qui  me  paraissaient  les  plus 
rsres,  Tingestioa  de  germes  pathogènes  permet  lenr  cultare  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  gastro-duodénale  ;  tantôt  les  éléments  morbi- 
gèDes,  yéhicolés  an  hasard  des  courants  sanguins  on  lymphatiques, 
Tiennent  se  greffer  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 
Là,  les  parasites,  trouvant  un  terrain  favorable  à  leur  développe- 
ment, entravent  l'apport  des  sucs  nutritifs  et  exposent  la  muqueuse 
correspondante  à  la  corrosion  des  liquides  acides  qui  la  bai- 
gnent 

Les  faits  qui  précédent  me  paraissent  éclairer  quelques-unes  des 
nombreuses  obscurités  qui  entonrent  encore  aigourd'hui  l'histoire  de 
rdcére  simple  de  Testomac  ou  du  duodénum.  » 


RCVUK  OC  LA  PREMI  ftTRANOlbRK 

Lbs  acides  de  l'estomac  kt  lburs  rapports  avvc  l  ulcèrb  stoma- 
cal dans  LA  CHLOROSE  ET  l' ANEMIE,  Ritter  et  Birsch,  Zeitschr,  /,  Kl, 
ned^Pesl.  med,  presse,  1888.  —  En  dehors  des  troubles  de  la  cir- 
eoUtion  locale,  on  a  accordé  une  importance  considérable  dans  la 
ptthogénie  de  l'ulcère  stomacal,  non  seulement  à  la  diminution  de 
Tilealescence  des  parois  de  Testomac,  mais  encore  à  un  troisième 
&etenr,  Thyperacidité  du  suc  gastrique.  S'il  en  est  ainsi  cette  hjpe- 
racidité  doit  être  un  sjmptftme  constant  de  l'ulcère,  qui  non  seule- 
ment raccompagne,  mais  encore  doit  le  précéder  Les  auteurs  se 
sont  servi  non  pas  de  l'albumine  de  l'œuf  en  usage  jusqu'à  présent, 
mais  d'ane  alimentation  mixte  et  facilement  digestive  (lait  bouilli, 
«tifs  à  la  c^qae,  pain  blanc).  Ils  ont  employé  seulement  la  méthode 
d'expression  recommandée  par  Ewald,  mais  avec  beaucoup  de  pré- 
etotioQ,  car  la  pression  de  la  sonde  au  nivQau  du  cardia  peut  pro- 
duire de  petites  extravasations  sanguines  pendant  les  contractions 
trop  fortes.  Ils  ont  déterminé  Tacidité  du  chyme  par  Temploi  de  la 
lesnre  normale  de  soude  au  dixième.  Voici  leurs  conclusions  : 

1.  Le  degré  de  l'acidité  maxîma  aussi  bien  que  le  moment  où  il  se 
prodaît  dans  l'estomac  sain  et  dans  les  conditions  identiques  sont 
trèsTariables  d'un  individu  à  l'autre^et  chez  le  même  individu  à  des 
jours  différents.  La  valeur  moyenne  de  Tacidité  qui  correspond  à 
one  nourriture  détermiuée  et  qui  se  rapprochait  dans  les  expériences 
de  2,5  p.  mille  peut  subir  une  variation  en  plus  ou  en  moins  de 
1  p.  mille  sans  qu'on  observe  des  troubles  digestifs,  ce  qui  fait  que 
Tétat  physiologique  de  la  digestion  s'accommode  d'un  degré  asses 
variable  d'acidité. 
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2.  Il  n'y  apfcs  d'hyperacitê  du  ktkî  gastrique  danô  leg  ulcères  sto- 
macaux qui  se  ptôduiséiit  daus  la  chlorose  et  Vanémiê  et  même  dans 
la  plupart  des  cas  d'ulcère  de  reôtomac. 

8.  La  ôhlorose  et  l'anémia  éroluent  avec  une  diminution  de  la 
sécrétion  ehlôrydrique,  Celle-d  peut  favoriser  la  formation  des 
acides  lorsquo  leô  hydrates  dô   carboné  Sont  ôifiployés  en  grande 

quantité, 

4.  L'ulcère  stomacal  n*est  pas  toujours  accompagné  de  Thyperaci- 
dite  en  auc  gastrique  et  peut  même  être  associé  à  une  diminution 
considérable  des  acides. 

5.  L'hyperacidité  qu'on  peut  observer  dans  ce  cas  peut  être  aussi 
bien  la  conséquence  que  la  cause  de  l'ulcère. 

6.  Les  ftcidéS  organiques  qui  eilstènt  dans  Testomac  normal 
paraissent  augmenter  Un  peu  avec  Ift  digeStiôd,  mais  on  ne  le  cons- 
tate jamais  en  quantité  notable  â  VétdX  normal. 

8.  Une  seule  détenninivtioti  du  dé^  d'aoidité  du  suc  gastrique 
n'oflFre  pas  une  valeur  suffisante  pour  le  diagnostic. 

Ô.  Les  réactions  COloréôS  fié  présentent  pas  assez  de  certitude  pour 
la  recherché  exacte  deâ  acidéâ  de  réstômac. 

Noms  ctmiOÙBâ  sur  le  pichî,  J.  ff.  Tressel.  [Therapeutic  OazeUe. 
Axirit  1888.)—  On  a  introduit  en  Amérique  sous  le  nom  de  Pîchi  des 
ti^es  herbacées  de  Fabiana  imbricata,  qui  sont  employées  au  Chili 
dans  lôs  troublée  des  voies  urinaires.  Nivière  et  Liotard,  qui  en  ont 
faitreiamen  éhImîque,n*ont  trouvé  aucune  trace  de  l'alcaloïde  pour 
lequel  on  avait  proposé  le  nom  de  tî*abianine,  mais  ils  pensent  que 
led  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  sont  dues  à  une  glycoside 
fluorescente  analogue  à  Tesculine. 

L'action  de  cette  substance,  d'après  les  observations  relatées  par 
J.  H.  'TrôsSel,  est  favorable  dans  les  cystites.  Dans  un  cas  où  îa  cys- 
tite avec  production  du  mucopus  s^était  produite  à  la  ^uite  d'un  trau- 
matisme gravé  de  Tabdomen  dans  un  accident  de  chemifi  de  fer, 
l'auteur  se  décida,  après  des  insuccès,  à  avoir  recours  à  l^extrâit 
fluide  de  pîchi  dopt  il  prescrivit  lÔ  gouttes  iputes  les  trois  heures, 
supprimant  tôilt  autre  traitement.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  se  sentir 
mieuiL  et  dàilà  la  suite  le  dépôt  disparut  complètement.  Une  dose 
trop  forte  (40  gouttes)  prise  à  Tinsu  du  médecin  produisit  des  nau- 
séei^,  des  dûuieiifsl  stomacales  et  une  sensation  désagréable  dans  la 

Dans  un  autre  cas,  le  malade,  ftgé  de  45  ans,  paraissait  souffrir 
d'une  cystite  goutteuse,  Car  l'urine  renfermait  une  quantité  anormale 
diacide  urique.  Les  opiacés  et  les  alcalins  ne  produisirent  qu'une 
amélioration  insignifiante,  tandis  que  le  pichi  [extrait  fluide)  employé 
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à  la  doté  de  10  goattes  tentée  left  àèxxt  heures  ât  Cômplétêttient  dis- 
paraître les  maladies  quelques  jours  après. 

La  sobstànce  employée  paratt  stirtout  agir  sur  les  douleurs  qui 
secômpagnent  la  miction.  Chez  uu  st^et  qui  fùfc  pris  de  rétention 
farine  et  de  douleurs  à  la  suîte  d*uû  reftroîdissetnettt  particulièrement 
mime,  au  point  que  le  cftthêtériMe  ne  put  être  pratiqué  qu'après 
aaeanesfhéste  locale  par  là  cocaïne,  l*eitridt  de  picM  amena  un  sou- 
lagement presque  immédiat  et  là  guérison  en  trente-siï  heureë. 

Les  observations  de  J.-^fif.  Tressel  S6nt  encore  trop  peu  nombreu- 
sM,  et  trop  peu  explicites  Surtout,  pour  se  faire  une  opinion  Sur  la 
Tileur  thérapeutique  et  le  mode  d'action  de  ce  médicament.  Néan- 
ttoins,  son  action  sédutiye  a  été  assez  précise  pour  qu*on  puisée  la 
mettre  à  profit.  L.  JûMOii. 


«OCittft  MtDICALfe  DU  VI*  AMNOMDIliKlitilY 

Séance  du  20  mai  1888.  -^  Présidence  dé  M.  Schwajit^. 

UcoKÊaÊPombàmùmoQmytwi  l  I^'ubb  lettre  lic  M^  leD'PBrcàerc», 
lexcasaot  de  ne  pouvoir  asaiitor  à  la  réiAioa;  fit*anQ  lettre  te  M<  le 
IK  Broohin  fils,  remerdant  la  Booiété  de  la  letftfe  de  oondôléattces 
qa'allelQi  aadresBée  par  àlntertnédteiire  dé  soa  Mcrétaioe  géadtâl  à 
roMaiion  dtt  décès  de  M.  Broohin  pèfe. 

M.  Kalt  a  en  tout  réoemment  rocoasioti  de  faite  Tautopiie  d'«n 
pmlTtiqne  général  ehes  lequel  il  avait  oonstaté  une  aàroj^é  eodi^ 
^te  des  deui;  papillet» 

L'examen  du  cerveau  a  montré  égalenLent  une  atrophie  des  b«n- 
i^iettet  optiques  ;  mdis  il  ii*a  eneore  trouvé  auOuae  avtre  léiion  que 
celles  qu'on  reneoAire  ordinaivemeilt  ehea  lés  pareljtiqQès  §éilé«- 
mx.««Il  denuiàde  aies  oolUgaee  s'ils  ^nt^  duxataisi,  vu  des  oas 
f  ilrophie  papiliaire  dams  le  court  d^uile  pAndjrsie  générale. 

M.  SchwartxûetûBaïAe  si  la  paraljsîe  générale  était  pure  et  S'il  ae 
l'igfisait  pas  d'une  âffeotion  hybride^  eipar  exelnple»  en  taéme  teups 
4ae  de  la  panlysie  genér^e^  le  malade  n'était  p«*  atteint  dataiie. 
-EtiiMlalecoUque? 

M.  Kûlt  ne  creit  pâi  qée  l'aleOeUSme  puisse  espU^nér  l'4tr<>phie 
des  papilles,  les  névrites  toxiques  n'éta&t  pas  àrtré^hiquesi  L'aleéoli- 
que  devient  amUyope,  il  ne  devieat  paa  aveuglei 

n  7  a  deux  signes  qui  penkiettebt  de  dÂagueSttgeer  l'amhlje^^îe 
toxiq[ue,  ils  sont  importante  à  eowlatl^6  ear  en  peRit  akM  dépiste» 
TsleooUsme,  malgré  les  dénégations  dés  sigete  en  lorsque  la  qualité 
dee  personnages  rend  difficile  Tinterrogatoife  à  cet  éffitfd» 
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i^'A  rophthalmoscope  on  trouve  une  décoloration  de  la  moitié 
externe  de  la  papille  :  la  moitié  interne  étant  rouge.  Cette  différence 
de  coloration  entre  les  deux  moitiés  de  la  papille  rend  ce  signe  fa- 
cile à  reconnaître  ;  puis  il  y  a  autour  de  la  papille  un  certain  halo  dû 
à  une  infiltration  œdémateuse.  Le  second  signe  est  celui-ci  :  le  ma** 
lade  ne  perçoit  plus  les  couleurs  par  la  fixation  centrale.  On  prend 
une  carte  au  centre  de  laquelle  on  fait  un  trou  ;  puis  faisant  passer 
un  papier  coloré  derrière  la  carte,  on  recommande  au  sujet  de  fixer 
le  trou  ;  s'il  est  atteint  d*amblyopie  alcoolique,. il  ne  verra  pas  la  cou- 
leur du  papier.  La  contre-épreuve  sera  faite  si  Ton  pratique  une  se- 
conde ouverture  au-dessus  de  la  première,  le  malade  continuant  à 
fixer  lepremier  trou  :  il  percevra  la  couleur  du  papier  passant  derrière 
la  seconde  ouverture. 

M.  Schioartz  communique  l'observation  d'un  homme  qu'il  a  opéré 
il  j  a  une  dizaine  de  jours  d'une  tumeur  du  testicule.  Son  sujet,  qui 
est  âgé  do  40  ans,  est  mécanicien;  c'est  un  homme  robuste.  Il  était 
porteur  depuis  deux  ans  d'une  tumeur  à  la  partie  supérieure  du  tes- 
ticule, —  laquelle  tumeur  avait  acquis  la  grosseur  du  poing. 

Le  malade  se  plaignait  également  d'une  douleur  vive  le  long  du 
cordon  et  dans  le  ventre;  puis  le  long  du  membre  opposé,  douleur 
vive  paroxystique  allant  jusqu'au  genou. 

Depuis  quelque  temps  il maigiissait  et  voyait. diminuer  ses  forces, 

La  tumeur  a  la  forme  d'une  poire  à  sommet  supérieur  et  une  con- 
sistance ligneuse,  nettement  fluctuante  en  arrière  ;  la  tunique  vagi- 
nale est  remplie  de  liquide;  en  arrière  au  point  fluctuant,  le  cordon 
était  indemne,  mais  au  niveau  du  canal  inguinal,  on  trouvait  une 
tumeur  fusiforme,  moins  dure,  dont  il  était  difficile  d'apprécier 
exactement  la  consistance. 

Le  développement  rapide  de  cette  seconde  tumeur,  les  phéno- 
mènes douloureux  ainsi  que  les  antres  symptômes  faisaient  penser 
à  une  adénopathie  abdominale  secondaire,  qui  contre-indiquait  toute 
intervention.  Néanmoins  M.  Schwartz  résolut  d'examiner  le  malade 
sous  le  sommeil  chloroformique,  et  il  insiste  sur  la  nécessité  d'endor- 
mir quand  il  s'agit  de  pratiquer  un  examen  abdominal.  Il  s'assura 
ainsi  qu'il  n'y  avait  aucun  ganglion  lombaire  et  le  toucher  rectal  dé- 
montra que  le  cordon  était  libre.  Cependant  comme  l'hésitation  per- 
sistait, M.  Schwarts  demanda  l'avis  du  D^Bœckel  de  Strasbourg, 
M.  Boeckel  conseilla  l'opération. 

L'opération  fut  faite  et  démontra  que  la  tumeur  des  bourses  et 
celle  du  canal  inguinal  étaient  de  nature  différente  ;  que  le  cordon 
était  parfaitement  sain,  que  la  tumeur  du  canal  inguinal  était  un  li- 
pome. La  réunion  par  première  intention  fut  obtenue  et  le  malade 
paraît  actuellement  guéri. 
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La  coupe  du  testicule,  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  dont 
certaines  parties  étaient  en  voie  de  dégénérescence  granulo-grais* 
seuse. 

M.  SchtMLrtzixce  de  ce  fait  renseignement  suivant  :  dans  le  cas  où 
il  n'y  a  pas  d*adénopathie,  malgré  la  présence  d*une  seconde  tumeur, 
ne  pas  s'arrêter  quand  il  j  a  doute  sur  la  nature  de  cette  seconde 
tomeur  et  doute  sur  sa  propagation  vers  la  partie  profonde  de  Tab- 
domen. 

M.  Macheîard  demande  si  M.  Schwartz  n'avait  pas  pensé  à  faire 
une  ponction  exploratrice. 

M.  Schwartz  répond  que  le  diagnostic  était  certain,  il  n*y  avait 
pas  lien  d'avoir  recours  à  la  ponction  exploratrice. 

M.  Ouillier  a  enlevé  chez  un  de  ses  malades  un  petit  kyste  de  la 
face  palmaire  du  médius  de  la  main  droite.  Qe  kyste,  malgré  son 
siège  anormal,  avait  toute  l'apparence  d'un  kyste  sébacé. 

M.  Schwartz  pense  qu'il  s'agissait,  non  pas  d'un  kyste  sébacé, 
mais  bien  plutôt  d'un  kyste  épidermique. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  des  séances^ 
D'  Veille  AU. 


am-lOORAPHIE 
La    RÉâLBKBKTATlON   PB    LA  PROSITTUTION   DBVANT   l'AC/^DÉMIB  DB 

medbchtb  DB  Beloiqub,  par  le  D'  Commence  (1). 

Dans  la  remarquable  étude  dont  j'ai  à  vous  présenter  l'analyse, 
M.  Commenge  a  suivi  Tordre  chronologie  .  des  séances  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  de  Bruxelles.  Pour  faciliter  ma  tâche  et  éviter  des 
redites,  j'ai  pensé  mieux  faire  en  groupant  ensemble  les  arguments 
présentés  sur  le  même  point  de  la  discussion,  par  les  différents  orrc- 
leurs. 

En  commençant  la  lecture  de  son  remarquable  rapport,  M.  le  pro- 
fesseur Fournier  disait  qu'à  TAcadémie  de  médecine  le  principe  de 
la  réglementation  de  la  prostitution  ne  trouverait  aucun  adversaire. 
Et,  en  effet,  dans  la  récente  discussion,  si  nombre  d'orateurs  ont 
combatta  le  mode  de  la  réglementation  proposé  par  la  commission 
et  soutenu  par  son  savant  rapporteur,  son  principe  a  été  admis  par 
tons. 

A  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  au  contraire,  c'est  sur- 
tout le  principe  qui  a  été  défendu,  et  c'est  ce  principe  même  quia  été 
l'occasion  de  la  discussion.  En  efiet,  émue  par  la  campagne  entre- 
prise en  faveur  de  la  liberté  de  la  prostitution  par  une  société  dite 

(1)  Note  lue  par  M.  Tisné  à  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance. 
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de  <K  moralité  pabliqae  »  M.  Thirj  demanda  à  la  savante  asBemblée 
d'inscrire  ce  sujet  à  son  ordre  du  jour, 

La  liberté  de  la  prostitution  trouva  un  avocat  éloquent  et  '^ôu* 
vaincu.  M.  Mœller  au  nom  de  la  liberté  individuelle  vint  protester 
contre  les  visites  corporelles  imposées  aux  prostifcuées.  Il  alla  plus 
loin  et  prétendit  que  Torganisation  et  la  réglementation  de  la  pros-* 
titution  constituatt  en  réidité  une  protection  officielle  accordée  aux 
femmes  inscrites  et,  par  suite,  devenait  une  excitation  à  la  débauche 
en  la  rendant  moins  dangereuse»  Le  principal  argument  invoqué  par 
M.  Mœller,  c'est  que  les  femmes  inscrites  ou  en  mftiion  tôient  beau- 
coup plus  d'hommes  que  les  prostituées  libres,  que,  par  conséquent, 
elles  sont  plus  dangereuses  quand  elles  sont  malades.  Or,  d'après  lui, 
les  prostituées  libres  sont  beaucoup  moins  souvent  atteintes  que  les 
prostituées  iusorites  :  pour  soutenir  son  opinion  M.  Mœller  invoque 
l'autorité  de  MM.  Meroier,  DesprèB^  Mauriac  et  Fourûier  et  les  ré- 
sultats  favorables  qu'aurait  prodoits,  en  Angleterre,  la  suppression 
des  diverses  acts. 

Après  avoir  combattu  le  principe,  M.Mœller  s'attaque  auï  mesures 
actuellement  en  vigueur.  Je  trouve  que,  du  moment  où  toutes  les 
femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  clandestine  ne  peuvent  être 
arrêtées,  les  arrestations  partielles  sont  inutiles.  Je  soutiens  que  les 
visites  bi-hebdomadaires  ne  sont  pus  suffisantes,  que  le  temps  qu'on 
leur  consacre  ne  permet  qu'un  examen  superficiel  et  incomplet  et 
que,  en  plus,  les  instruments  mal  nettoyés  peuvent  être  des  moyens 
de  contamination. 

Si  Torateur  a  été  seul  à  défendre  la  liberté  de  la  prostitution,  nom- 
breux furent  ceux  qui  la  combattirent,  MM.  Thîry,  Crocq,  Depaire. 
Mial,  Warlomont  et  Barella  prirent  successivement  la  parole. 
Presque  tous  reconnaissent  que  vouloir  la  suppression  de  la  prosti- 
tituiion,  c*eBt  poursuivre  une  utopie,  c'est  vouloir  supprimer  un  fait 
qui  a  existé  de  toute  antiquité  et  qui  existe  encore  dans  les  tribus 
les  plus  sauvages  comme  chei:  les  peuples  les  plus  civilisés.  Tous 
aussi  insistent  sur  ce  point  que  la  prontïtutlon  en  elle-même  n'est  pas 
un  délit,  mais  quelle  constitue  un  danger  social  en  favorisant  la  pro- 
pagation d'une  maladie  dont  les  conséquences  sont  terribles.  Pour 
tous  ces  orateurs  le  péril  social  doit  primer  la  liberté  individuelle  et 
exiger  de  la  part  des  autorités  des  mesures  de  surveillance.  D*ailleurs 
la  liberté  individuelle  n'est-elle  pas  plus  violée  lorsqu'on  impose  une 
quarantaine  à  nombre  de  passagers  bien  portants,  parce  qu'un  cas 
contagieux  a  été  observé  à  bord  d'un  navire  ;  et  cependant  personne 
n'en  demande  la  suppression  au  nom  de  cette  même  liberté.  De  plus, 
comme  l'avait  déjà  fait  dans  son  remarquable  travail  mon  regretté 
maitre,  Mariineaui  M.  Mial  oompar#  la  femme  qui  fait  commerce  de 
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son  corps  à  tonte  antre  marchandiae.  Or  de  même  qne  les  atitoritét 
manicipales  etercent  tine  âtirveillaiiee  active  sur  les  denrées  et  con* 
iisquent  celles  qui  sont  avariées,  elles  ont  bien  le  droit  de  surveiller 
et  de  retirer  de  la  circulation  lorsqu'elles  sont  nialades  les  femmes 
qui  se  vendent.  Il  ne  s'agit  donc  point  d'nne  violation  de  la  liberté, 
mais  bien  de  Tafisîmilation  dé  la  prostitution  ant  professions  insalu- 
bres qui  tontes  «ont  réglementées. 

Nous  Tavons  dit  le  principal  argument  de  M.  Mœller  était  que  les 
femmes  ineorites  était  plu»  souvent  malades  et  partant  pins  danger 
reases. 

Disons  tout  de  suite,  que  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Mœller, 
pour  Paris  do  moins,  il  résulte  des  faits  cités  par  Martineau  et  par 
M.  Commeni^e  que  les  femmes  qui  se  livrent  à  certaines  variétés  de  la 
prostitution  clandestine  voient  autant  et  plus  d*hommeâ,  que  nombre 
4e  fflles  en  maison,  qu'elles  sont  d*autant  plus  dangereuses  que,  pour 
gsgner  plus  d'argent,  elles  continuent  leur  métier,  même  se  sachant 
malades,  jnsqu'À  oe  que  la  douleur  le»  en  empêche  absolument. 

Leê  statistiqnee  invoquées  par  M.  Mesller  ont  été  longuement 
discutées.  D'ailleurs,  comme  le  fait  observer  M.  Gommenge,  on  se  de« 
mande  comment  cet  orateur  a  pu  s'appuyer  de  l'autorité  de  M*  Mau^ 
fia^  et  etirtout  de  oelle  de  M.  Foumier,  en  faveur  de  sa  thèse,  aiori 
que  ces  afltéurs,  d'après  leur  propres  statistiques,  arrivent  à  des 
eonclasions  opposées.  Leê  divers  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  ont 
diicuté  sartout  les  efiets  de  la  révocation  des  Diseases  aots  ;  ils  ont 
eité  Topiûlon  de  M.  Graham  Bâlfour  qni,  partisan  de  cette  mesure, 
la  combat  aujourd'hui  après  en  avoir  constaté  les  déplorables  résul- 
tait. Et  ce  n'est  pas  seulement  en  Angleterre  que  la  réglementation 
af  ait  produit  la  diminution  des  contagions  syphilitiques.  A  Bruxelles^ 
M.  Jànssens  en  témoigne  aussi,  Tapplioation  sévère  des]  visites  aani- 
taires  avait,  de  184S  à  1880,  fait  de  cette  capitale  la  vilie  la  plus  saine 
d'Europe  au  point  de  vue  de  la  syphilis.  A  Paris,  depuis  que  les  dis- 
cassions  sur  la  police  des  mœurs  ont  ralenti  le  aèle  des  agents,  le 
nombre  des  prostituées  clandestines  syphilitiques  a  beaucoup  aug- 
menté :  les  chiffres  cités  par  notre  maître  Martineau  montrent  dans 
quelle  proportion.  Aussi  M.  Janssens  a-t-il  pu  dire  que  c'était,  non 
point  la  réglementation,  mais  bien  la  liberté  de  la  prostitution  \m 
constitue  une  excitation  à  la  débauche. 

Bst«ce  à  dire  qu'on  approuve  toutes  les  mesures  existantes,  loin  de 
là.  M.  Thiry  en  critique  une  qui  lui  semble  plds  incompréhensible 
que  toute  autre  :  c'est  la  faculté  acoordée  à  un  certain  nombre  de 
ptôstitttêes,  et  cela  moyennant  une  redevance,  de  pouvoir  être  exa« 
minées  chez  elle.  «Devant  lamorale,  dit-il,  toutes  les  prostituéed  sont 
égalés»    et  rien  ne  légitimé  cette  diàtiOctioD.  Cette  ffiesure   avait 
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déjà  été  repoussée  par  M.  Martineau,  s'appuyaut  sur  ce  fait  que 
la  visite  à  domicile  devant  avoir  lieu  à  heureuse,  les  femmes  malades 
useraient  de  tous  les  moyens  pour  cacher  leur  mal.  Comme  cette 
mesure  avait  été  proposée  en  France  par  M.  Le  Pileur,  M.  Com- 
menge  croit  devoir  insister  sur  les  inconvénients  sans  parler  du 
nombre  considérable  de  médecins  qu*exigerait  ce  service,  il  montre 
quelle  difficulté  il  y  aurait  à  examiner  seul  une  femme  dans  un  local 
ou  rien  n'est  fait  pour  aider,  il  indique  aussi  les  rencontres  que  pour- 
rait faire  le  médecin  chez  les  femmes  et,  pour  ces  raisons,  repousse 
la  mesure  proposée  à  titre  d* essai. 

Les  critiques  adressées  par  M.  MœUer  au  mode  actuel  des  visites 
sanitaires  ont  été  peu  discutées.  Seul  M.  Mial  a  démontré  que  Texa- 
men,  lorsqu'il  est  iait  par  un  médecin  exercé  est  facile  etcomplet,  et 
pour  cela  peu  de  temps  suffit.  M,  Gommenge  expose  ce  qui  se  fait 
à  Paris,  et  prouve,  lui  aussi,  que  lorsqu'on  est  bien  aidé  et  bien  installé, 
avec  un  peu  d'habitude,  Texamen  complet  est  rapidement  fini.  Quant 
à  la  contagion  par  les  instruments,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'à 
Paris  du  moins  elle  est  impossible,  tant  on  apporte  de  soins  à  leur 
propreté.  Enfin  M.  Commengefait  judicieusement  observer  que  s'il 
est  vrai,  comme  le  dit  M.  Mœller,  que  toutes  les  prostituées  clandes- 
tines malades  ne  sont  pas  arrêtées,  en  retirant  de  la  circulation 
celles  qu'on  arrête  on  n'en  rend  pas  moins  un  grand  service  en  dimi- 
nuant d'autant  les  chances  de  propagation  de  la  syphilis. 

Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  cet  intéressant  travail  il  fau* 
drait  le  lire  en  entier.  Cependant,  bien  que. très  imcomplète,  cette 
courte  analyse  vous  donnera  une  idée  de  la  consciencieuse  étude  de 
notre  savant  collègue .  Comme  vous  avez  pu  vous  en  rendre  compte 
ce  n'est  pas  seulement  un  compte  rendu  analytique  que  nous  a  pré- 
senté M.  Commenge,  c'est  une  revue  critique  des  opinions  dé velop- 
pées  à  l'Académie  de  Bruxelles,  revue  à  laquelle  il  a  sgouté  des 
considérations  personnelles  auxquelles  sa  haute  compétence  et  sa 
situation  spéciale  donnent  une  grande  portée. 


NOUVCLLCS 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  •*-  Concours  du  clinicat  chirurgical^  — 
Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Ricard, 
Rochard  et  Walter  comme  chefs  de  clinique  titulaires  ;  de  MM.  Boiffin 
et  Hache  comme  chefs  de  clinique  adjoints. 

M.  Ricard  prend  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  M.  Rochard 
celui  de  M.  le  professeur  Rich et  et  M.  Wdlter  celui  de  M.  le  professeur 
Trélat. 

Conseil  académique.  —  A  la  suite  des  élections  et  des  nominations 


IjA  FRANCE  MEDICALE.  975 

faites  par   ie   ministre,    les  médecins  ou  pharmaciens  dont   les    noms 
soiTent  font  partie  àea  conseils  académiqaes  ci-après  désignés  : 

Paria  :  MM.  Brouardel,  Henrot,  Lutoo,  Jaccoad,  Milne-Edwards, 
Planchon. —  Aix  :  MM.  Chapplain,  Gourret  et  Li^on.  —  Besançon: 
MM.  Bruchon  et  Saillard.  —  Bordeaux  :  MM.  Moussons,  Perrena  et 
Pitres.  —  Cnen  :  MM.  Bourienne,  Duménil  et  Pennetier.  «-  Clermoni" 
Ferrand:  MM.  Gagnon  et  Ledru.  —  Dijon'.  MM.Gautrelet  et  Maillard.-*- 
Douai  :  MM.  Lenoêl,  Mollien,  Paquet  et  Wannebrouck.  —  Grenoble  : 
MM.  Allard  et  Berger.  —  Li/on  :  MM.Gailleton  et  Lortet.  '^Montpellier  : 
MM.  Bertin-SaDs,Castan,  Diacon  et  Soubeiran.  —  Nancy  :  MM.  Bleicher, 
Coze  et  Tourdes.  —  Poitiers  :  MM.  Chédevcrgne,  Danner,  Raymondaud 
et  Robert.  —  Rennes  :  MM.  Delacour,  Laennec,  Lefeuyre  et  Meleux.  — 
Toulouse  :  MM.  Basset  et  Caubet. 

L£  Conseil  académique  et  les  manifestations  boulangistes  de 
Nat^cy.  —  Le  Conseil  académique  de  Nancy  s*est  réuni  pour  juger 
M.  Marcoonet,  étudiant  en  médecine,  condamné  à  deux  mois  de  prison 
pour  participation  à  des  manifestations  boulangistes. 

Le  Conseil,  considérant  que  M.  Marconnet  était  le  plus  jeune  des  con- 
damnés, qu^il  n*était  pas  Tauteur  direct  de  l'affiche  excitant  la  popula- 
ti<Hi  à  manifester;  qu*enfin,  étant  Alsacien,  il  avait  pu,  dans  une  certaine 
mesure^  croire  au  général  Boulanger,  a  conclu  à  la  réprimande  simple. 

M.  Marconnet  pourra  donc  continuer  à  suivre  les  cours  de  la  Faculté 
de  médecine. 

La  Sociâré  clinique  de  Paris  se  réunira  le  jeudi  12  juillet,  au  lieu 
ordinaire  de  ses  séances,  rue  Boissjr-d'Auglas,  35,  salle  Prat,  10,  cité 
du  Ketiro. 

Ordre  du  jour  :  Communications  diverses. 

Inspection  médicale  des  corps  d'armée.  —  Avancement  et  décora- 
tion DES  médecins    de   LA  RÉSERVE   ET  DE  LA  TERRITORIALE.  —  Un  décret 

présidentiel  du  2  juin  vient  de  modifier  la  composition  des  commissions 
appelées  &  apprécier  les  titres  des  médecins  du  cadre  actif  au  point  de  vue 
de  leur  avancement  soit  dans  leur  hiérarchie,  soit  dans  la  Légion 
d'honneur,  et  d'attribuer  à  juste  titre  une  plus  grande  parc  à  l'élément 
médical  dans  la  formation  de  ces  jurys.  Dans  chaque  corps  d'armée,  une 
commission  régionale,  dont  la  composition  sera  ultérieurement  donnée, 
classera  en  deux|catégories  les  candidats  proposés  pour  l'avancement.  La 
première  catégorie  comprendra  les  candidats  susceptibles  d'être  inscrits 
an  prochain  tableau  d'avancement.  La  deuxième  catégorie  comprendra 
les  candidats  ajournés  à  une  époque  plus  éloignée.  Les  candidats  de  la 
première  catégorie  seront  classés  ensuite  par  ordre  de  mérite  sur  une 
liste  établie  par  grade.  Le  classement  définitif  sera  fait  par  les  soins 
d'une  commission  spéciale  composée  ainsi  qu*il  sait  : 

Qaatre  généraux  commandants  de  corps  d'armée  ou  gouverneurs  mili- 
taires; le  médecin  inspecteur  général  ;  un  médecin  inspecteur;  le  directeur 
da  service  de  santé  au  Ministère  de  la  guerre  ;  le  secrétaire  du  Comité 
consultatif  de  santé,  secrétaire,  sans  voix  délibérative,  ni  consultative. 

Les    candidats  proposés  pour  la  croix  de  chevalier  ou  celle  d*officier 
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Cat  aliment,  dont  la  base  est  le  bcmlait,  eaf  la  meillau 

pour  les  enfants  en  bas  Sga  :  il  supplée  i  l'inuiiHuncii  dulai 
maternel,  facilita  le  Mvrage. 

xur  les  adnltes  eoiiTale:>ceQti  di;  ralétadinairei 

'  c9f  aliment  constitue  une  nourriture  à  !â  fois  lé£éiv  et  aubltantielle,  « 

'cHSISTëN  Frèrei,  16,  tue  dn  Parc-Rayal,  PARIS,  eldau loileilci  Phanuteid 


SÂLICOL 
DUSAULE 


Antiseptique.  —  Antlépidémique. 

A  base  d'essence  de  Vintergreen  (Balicylate  1 
deméthylej.LeSalicolaniieodeiirtrègsgréa-  1 
ble  et  n'est  pas  vénénenx.  A  la  dose  de  2  oa  3  I 
cuiDe  réespar  verre  d'ean  il  s'emploie  comme  eau  I 
de  toileUe  en  lavages,  compresses,  injec- 
tions et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désin-' 
fecte  instantanément.  En  pulvérisation  il  1 
s'einploie  pnr  ou  coupé  de  partie  égale  d'ean. 
Lefl.  sfr.  io5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  phanm 

PULVERISATEUR  DUSAULB 

)rRANGOPARLAPOSTE6Ftt.|ÀUXHJDBCINS44e.  Sol 


VIN  DE  BUGEAUD 


8«al  Dépit  pour  le  DéUU  i  PARIS,  PW  Ltbeaait,  53,  aae  Ktéaanatr. 

bii^pM  Oéniial:  6,  Bue  Bowg-l'Ablii,  6,  PABI' 


GRANULES  FEBBO-SULFUREUX  DEJ.  THDl 

lia  M'oit  MWia  djMlMoBTfaiMtadMEuxnirnmiM  ImiMpartfM  f  pMdiU 
a«  nia  da  rorsuloM  l'ItT'arwgdn.e  aolfiurA  %X  It  tw  à  VAtMt  a  ~ 
■antHM  éwotatloiuiAi  tvonbles  d'aMSM  wpèo». 


b  I.  TBOHU.  M.  w 


mwm  m 


1  >|<i>l*BliMi  Hti 

, 'propre  poids  du  ïnellicnir'tTùlmitiIna  fl!_ .   . 

I3  o/o  d'alcaloïdes.  —  ^tiibU  Oant  e€ait,  U  vm,  ite^ 
|ik.»eT.Ptoatd>i,  1.  f  w  «an-lM*.  tUB(ftttÊBitÊàÊ$] 
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BVBIA 

ttAk«MdMi       PanlM«DtlalUBl»,l«nODI,lo8AllUl  uk  an 

immnMBABt  nui«n lift. 

u.  If  fc. 
^^^  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         »»«»<irt»Mn»»0  ft. 

«.  MOHKT  mCHEL  riTIft 

rtwfcf I  ntl^ii  éiMél»da».  ll«^nd*l'A0MUaH«u*MMlM. 

PIEROCn  E.  eOTTENTUIT  F.  LASADIE-LAORAVI 

WMivigtM  i  11  Fieollt,     AuririD  inicrno  .1»  h'ipiuni  d<  Ptria,  UMecIii  d»  bïpiuol. 

dk^da  kftpi<^'"C.      M<Sd*cia coDiuluat lui E>ai de Pbmiii«rai, 
KtlUU  DE  U.  Itto&CTIOH  ;  A.  CHIVALLIREAU,  ADdan  InUrn*  dai  btplt»». 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 


•  u  SIROP  de  HENRY  MORE  ,(^l 


Imbhomurk  db  potassium  ruinnpl 
IdicUorwa  c(  d'iixtur»),  eipërimeuU 
Inu  Unt  dâ  bold  par  le«  MédeoiDa 
Idet  lioapiMS  BpAeiaux  ds  Paris,  a  lU- 

llenuoi  on  nombre  très  conaidérabta 
I  ds|iiiriioiu.  Lai  recueil  b  aciantiftque* 
|!n  plut  aatoriiAi  en  foot  Fui. 
\   u  iBcett  immease  de  cette  prépa- 
-'  -•  ■        "  a  Angle-  ^ 

Ranpy  ML-RB,  i  Fnt^t-kpilt  [Itrt),  -  «.  O^ZjVUiVB,  Pb' 

■  n  o»»»  ""   — "" 


.  tiant  A  la  pureté 
audoioas  mathè- 
plûjé.  aiati  qu'à 

IQS  UQ   lirop    BUI 

écorcoB  d'orangBi  aïoârea  d'une  iiua- 
litàtrèa  supérieure. 

CklfM  wlltréJ  ie  SIROP   de   HBNUY 
UURB  cm/foif  f  friM.n.^1  it  »rMnr«  de 


ohimiqua  absolue 
niatiqua  du  i 
---■---■pora 


^M  Les  annoDces  s'adrenar  i  H.  E.  PODLAIN.  me  Claude>Bernard,  63. 


LA.  FRANCK  MBDiCAl  E 


REINVILLIER' 


AU   PHOSPHATE  DE  CHAUX  GÉLAjrNEUX 

Lo  PHoivMte  d«  CAaiuî  Ut  11  subsUnce  minérale  la  plus  abondante  da» 
l-organlSTic,  et  chaque  fols  que  la  quaDtlie  normale  obI  <l  mmuee  ii  en  rutiuio 
une  atteclloo  praanliue  (.Tave.  -  U»  combrousag  guûrlsois  oblonues  yr  le 
■DÉclÛoue  le  DluB  Ettr  cflnlra  la  nttfc*«ie  oulmtonalre,  la  Brotichi»» 
lea  J»(('^i4*«  *M  SurtimenrwjptMPPt  îles  Of. 
bollltt  Ik  »flntf  Mon  oi  1»  CroW««i«i«.-Ohoii  in  NuiirricM  «  im  bot»,  h  ruin  m  i 
— 'U»Bi  M  emuttlie  la  Carie  ait  Pertt  dcM Dent»  Haï  aittn-i  louvoul  l»gioiMi 

iiii((i'»ï»*i»w!lt'»»»)WII'»>'»îi.''*''''«i'>*'"°*^ 


m  ■  VliHDÏ,  QUI»,  PîrO^PK4TES    ^ 

Tgrtiqu»,  Atiaiapliqut,  Maçaostiluaift     jt 


'$##$^»9 


vsrsÂRïÂïs 


*^  Le  RÉP^ÏTEOP  par  r.XCELLEWGE 
du  QraaDos  dola  dlaBitloii  el  àe  la  rasmctlMW- 

rrtfiltfk^  m  OolEiiiiiu,  'tai  il  |i4  I»  It»  [rtftiiw  tdiUÏuWi  »  ' 
^PHir/nacli  ir  I  B r.«  JITf ■  <f .  E'  Ha iiamuB.it  tau'M  nj'W 


nBlRDRSSËsTSBïn 


IptitlIlMrSfr.OC 


ffluve*   Lia   PH*RMaciEB 


J 


URIAGE  (ISÈRE) 

^Ipiiyns  fil  lliMiuiilc  a  (ii.'1'ub  -  Saisun  du  15  U' 

■u  lï  UaLibra. 

Baqs  ifllIuFcuBea,  ^aliacs  et  purëali*'»*-  ,.  _, 

TpaiUmBntdM'malailiEB  tuUnèe»,  du  lymphananii 

da  la  acrofuli.',  etc. 

BaiUf  Dpuolies,  Puirét  itatiaoi,  BydrolUrapie- 


n 


^    ''lHAPRiT««P(-lMU>DiESil«i'WTaBAa-Brs«>MM*  ^J^ 

ÉUXIR  TRI-DIGESTir  JARLETetPILULES 
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\9rmmiimr  fîavis.  —  V»av«iix  €>Hgliiaax  t  ShactuM  de  la  claTioiii#  fU^rU  P(^n> 
déformation.   Appareil  en  huit  de  chiffre,  par  M.   Chipault.  *t-  Hifffifl  M  1a 

irunt^:  ^cçLdéfMe  de  p^ifeome,  séance  du  10  JHillet  188^.  —  Çibliograpbi*. 
*  iraonlté  de  még^ne  de  Paris  :  Tableau  des  aetee  du  16  au  tl  juillet 
18^.  —  Ifécrologie.  -*  thmwmlBmm,  -y  Bulletiii  blUlofMipIdqiie. 


Trr 


Tarin,  le  11  juillet  1888. 

M.  le  D'  Cerné,  cMrorgien  de  THospice  général  de  Rouen,  acom- 

|im9H«^à  l'46l4éW§  ]f»  f^^\^  *9  ^en  pe^^çfQhçji  sur  l'érysii^^e 
infectieux  et  sur  la  br^^f^m^ç^l^  érysîpélateuse  d'emblée. 
L'érysipèle  est  causé  pi^*  un  micrçbe  qui  pept  proliférer  dans  la  peau 
où  il  produit  Térysipèle  cutané,  ou  se  développer  dans  les  poumons 
où  il  produit  des  bronchopneumonies   infectieuses,  des  pneumonies 

'  t»fttardes. 

Bans  la  dernière  séance  de  l'Académie,  M.  Kirmisson  avait  mon- 
M  les  avantages  du  cathétérisme  permanent  dans  le  rétrécissement 

*  eiakeérexxjL  de  l'œsophage  ;  If.  Nicaise  revient  dans  eette  séance  sur 
la  même  affection  en  proposant  au  contraire  la  gastrostomie.  il  n'est 

'  ]laB  douteux  que  le  ca&étérisme  intermittent  ne  favorise  le  déve- 
loppement  du  cancer  de  l'œsophage  et  ne  soit  la  source  de  nombreux 
dangers,  car  il  peut  provoquer  des  ftiusses  routes  et  même  parfois  la 
moit  du  malade.  Pour  éviter  ces  accidents,  M.  Nicaise  conseillé  de 

'  vratiqxier  la  gastrostomie  ^  mats  pour  cela  9  ne  faut  pas  attendre  que 
le  malade  soit  devenu  cachectique,  il  faut  opérer  dès  que  le  rétrécis- 
sement de  l'œsophage  ne  permet  pins  une  alimentation  suffisante.  La 
gastrostomie  faite  dans  ces  conditions  peut  donner  aux  malades  une 
survie  asaez  considérable. 

M.  Constantin  Paul  a  étudié  la  saccharine  au  point  de  vue  de  ses 
propriétés  antiseptiques.  Cette  Substance,  dit  If.  <3.  Paul,  n'est  pas 
un  poison,  puisque  des  diabétiques  et  des  individus  bien  portaat  ont 
pu  en  absorber  pendant  longtemps  dés  doses  considérables  sans  ac- 
cident et  même  sans  éprouver  des  phénomènes  digestif;^;  mais  elle 
doit  rester  un  médicament  sans  entrez^  dans  Talimentation  journa- 
lière. Bes  recherehes  faites  par  MM.  O.  Paul  et  Marfàn  montrent, 
d'autre  part,  que  la  saccharine  arrête  la  fermentation  ai!nmoniacale 

des  urines  et  empêche  le  développement  du  bactérius  termo,  du 

staphylococcus  aureus  et  de  quelques  autres  microbes.  La  saccha- 
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rine  peut  de  même  servir  à  fabriquer  des  dentlMces  antiseptiques 
et  agréables. 

M.  Marty  a  obtenu  Tassentiment  de  toute  l'Académie  en  reprodui- 
sant les  conclusions  qu'il  avait  déjà  formulées  et  qui  s'opposent  à  ce 
que  Ton  tolère  dans  les  vins  plus  de  deux  grammes  de  sulfate  de  po- 
tasse par  litre. 

M.  Verneuil  a  continué  la  lecture  de  l'important  mémoire,  qu'il 
terminera  dans  la  prochaine  séance,  sur  le  traitement  des  anévrys- 
mes  par  l'introduction  de  corps  étrangers.  Nous  donnerons  dans 
huit  jours  les  conclusions  de  ce  travail  où  M.  Yemeuil  montre  que 
le  traitement  des  anévrjsmes  par  ce  qu'il  appelle  la  âlipunctare  n'a 
encore  donné  aucun  résultat.  A.  Gh. 


Fracture  de  la  claTioule  guérie  sans  déformation.  Appareil  en 

huit  de  chiffre. 

Par    M.  Chipault  (1), 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  cas  de  fracture  de  la  clavicule  avec  déplacement  guéris  sans 
déformation  sont  assez  rares  pour  qu'il  ne  me  semble  pas  inutile  de 
vous  présenter  le  suivant,  que  je  viens  d*observer. 

Le  nommé  R...  (Nicolas),  âgé  de  30aQ8,entreà  Thôpital  Cochin  le 
1**  mai  dernier.  —  Père  et  mère  morts  d'accident.  Un  frère  et  une 
sœur  bien  portants.  Marié  en  1881  il  a  deux  enfants,  l'un  de  six 
ans,  l'autre  de  trente  mois,  tous  deux  bien  portants,  pas  de  syphilis, 
de  tuberculose  ou  de  rhumatisme. 

Le  28 'avril,  il  était  sur  un  échafaudage  en  train  de  poser  des  bou- 
lons lorsque  la  clef  lâcha  et  il  tomba  d'une  hauteur  de  6  mètres  sur 
de  la  terre  de  chantier.  La  nuque  porta  d'abord,  puis  l'épaule  droite, 
qui  fut  fortement  repoussée  en  avant  et  en  dedans.  Le  blessé  perdit 
connaissance  pendant  une  demi-heure  environ,  et  fut  porté  chez  un 
pharmacien  qui  lui  posa  six  sangsues  à  la  nuque. 

Le  1"  mai,  jour  de  rentrée  à  l'hôpital,  je  constate  une  vive  douleur 
à  la  nuque,  ainsi  qu'une  large  ecchymose  à  ce  niveau.  Ecchymose 
des  paupières  du  côté  gauche.  Fracture  de  la  clavicule  droite  à  sa 
partie  moyenne,  avec  saillie  considérable  du  fragment  interne  en 
haut  et  eu  avant. 

Le  trait  de  la  fracture  est  à  peu  près  transversal,  et  dirigé  un  peu 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  pas  d'ecchymose.  Légère  dou- 
leur par  la  pression  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

(i)  Gommnnicatioa  à  la  Société  clinique  de  Paris. 
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Le  bleifé  est  trèf  abatta.  Il  novJtte  lurtout  du  ooa,  et  cherche  à 
nmiBobiliaer  en  Boutenaiit  sa  tdte  avec  sa  main  ganehe. 

Le  lendemain,  mon  mattre,  M.  le  D'  Anger,  applique,  après  avoir 
âdt  asseoir  le  malade  à  califourchon  sur  une  chaise  et  lui  avoir  garni 
les  épaoles  et  les  aisselles  d'une  épaisse  couche  d'ouate,  un  appareil 
eoBiposé  d'une  hande  de  toile  à  laquelle  il  fait  décrire  un  huit  de 
dnAre  dont  les  deux  anneaux  embrassent  les  épaules  et  dont  le  croisé 
M  iUt  à  la  partie  snpérieure  de  la  région  interscapulaire .  Une  écharpe 
de  Major  comidète  raj^areil.  La  réduction  est  complote  et  bien 
iBâintenae. 

Le  adr,  les  bandes  gênant  un  peu  le  blessé  sons  Taisselle  droite,  je 
nia  obligé  de  les  conper  légèrement  à  ce  nivean. 

Le  5  mai,  le  blessé  se  plaint  toujours  de  dotdeurs  à  la  nuque. 
L'appareil  ne  le  gêne  d'ailleurs  plus  du  tout,  malgré  un  léger  goinfr- 
aient du  bras  droit. 

Le  10,  le  madade  se  lève  pour  la  première  fois. 

Le  18,  la  bamde  s'étant  légèrement  desserrée,  j'applique  un  second 
appareil  analogue  an  premier;  il  maintient  également  bien  les  frag- 
menis  réduits. 

S  jours  après,  c^est-àrdire  26  jours  après  l'accident,  25  jours 
Bprèa  la  rédaction,  j'enlève  ce  nouvel  appareil,  et  je  constate 
qae  la  fracture  est  solide,  sans  déjAaoement  ni  déformation.  Les  moo- 
Teneiita  du  bras  sont  encore  gênés  ;  le  blessé  peut  pourtant  en  pen-< 
ehaat  un  pen  la  tète  se  servir  de  la  main  droite  pour  manger. 

Le  10  juin,  il  part  pour  Yinoennes  ;  les  mouvements  du  bras  sont 
pins  étendus  et  plus  faciles. 

Le  20,  il  7  a  encore  on  pen  de  gêne  à  la  nuque  résultant  de  la  con- 
todoD  à  ce  niveau.  A  l'endroit  de  la  fraoture,pas  de  déformation  soi\ 
à  la  vue,  soit  an  toucher;  il  n'y  a  pas  le  moindre  déplacement  des 
fragments,  pas  la  moindre  exubérance  du  cal;  il  serait  impossible,  à 
l'examen  local,  de  dire  qu'il  y  a  en  là  une  fracture.  Il  n'j  a  pas  de 
douleur  à  ce  niveau,  ni  spontaném^it,  ni  par  pression.  Les  meuve- 
BMita  sont  presque  complètem^okt  recouvrés  :  le  malade  porte  son 
Inraa  en  abduction  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  porte  très  bien  le 
eoode  du  c6lé  blessé  en  arrière  el  en  dedans  ;  il  a  un  peu  de  difficulté 
à  mettre  sa  main  sur  la  tête  quoique  ce  mouvement  ne  le  fasse  nul- 
lement souflHr  ;  il  résiste  parfaitement  à  une  traction  ou  à  une  pous- 
fée  faite  sur  le  bras  placé  dans  l'abduction  horizontale. 

Je  l'ai  revu  U  ja  quelques  jours  ;  la  gnérison  est  parfaite^  tant  au 
point  de  vue  esthétique  qu'an  point  de  vue  fonctionnel. 

Tona  les  auteurs,  Boyer,  Desault,  Follin,  Oosselin,  Nélaton,Yel- 
pean.ontinnsté  surladifAoulté  d'obtenir  une  gnérison  sans  dôfonua- 
tioa  de  fracture  de  la  clavicule  avec  déplacement,  «  Pour  peu  qu'il 


080  LA  PtUntti  BIDiaiLI. 


y  ait  dépladement)  dit  Sialgsignd^  m«cilh  oldnlrgién  nd  «ataïkit  pro- 
mettre une  réunlofi  exempte  de  diâbritiitéfr  Oe  n'ertt  pas  qu'une  éoneo- 
lidation  régulière  ioit  absolulnetit  itn{^snbi«j  J'ai  cité  des  oaa  où  il 
n^jT  avait  pas  de  déplacement,  oil  ia  téunidb  s'était  taite,  knéme  «ans 
a^paireil^etpladieuric^mrgieas  m'ont  dit  avoir  gâéiitfaâi  difioraiité 
àéà  fractures  dbnilol^  fta^ebts  s'étaient  ptiniitiVemënt  déplaeéa^  Je 
regarde  dono  la  chote  eômidé  poMiblei  bten  qno  pou*  mon  ooéiptë  je 
n'en  ide  jamais  vu  d'exemplei  n 

hé  mêma  ohirargleii  ajoute  qne^  poulrtonter  d'obtèatr  une  réudioft 
sans  difformité,  «  il  faut  condamner  le  sujet  au  décubitus  ïïus  lu  û»B 
durant  trbife  semaidea^  le  ooudë  astajetti  inr  le  co«  ou  en  ayant  délia 
poitrine,  le  bras  étant  également  Axé)  la  iôt«  rstennè  iihikebila  nixr 
l'oreille,  et  enfin  l/  maid  d'un  aide  itàteUigeni  «qpj^lqnée  à  deâieulre 
sur  les  deux  fragmedtfl»  »  :     .  •:   . 

Major  obtint  dans  un  cas,  par  ce  moyen,  une  o^ûiDlldatioti  par* 
faite. 

FoUin  donne  des  aonèoUs  à  ^en  près  àaàlo|rneë  :  <  On  doit  eftsaj^er 
d«  tràitel?  fieê  ft«eluites^  ati  moins  pehdant  une  qai&iaino  de  jotirs,  par 
le  décubitus  dorsal  au  lit,  la  tête  immobilisée  sur  un  orèUMr»  «t  les 
b!M  fixés  le  iMg  du  éorpii  C'eil  à  od  ï>nx  qti'tm  a  ptt  obtenir  de  s 
conÉOlidationslmnâ  dépisteeriienti  s 

Il  y  A  lëin  de  ces  procédés  dUdeileii  et  pénlttiës  4  Tappal^eil  ai  sim*- 
pie  Y|ue  nous  avoiis  emi^oyé,  et  qdi  a'est  d'eîlleors  aetreiqne  eelal 
d'Albuoaiiih  tenDranoi  GNiy  de  Cbaultao^  Paré»  SyAie^ ficay^  . 

Il  me  Semble  avoir  nn  certain  membre  d'avantafeëqni. doivent  le 
faire  préférer  dans  une  assez  grande  quantité  de  eaa 

Il  répend  bien  à  y  indieation  capitale  de  teutof  pareil  ide  fi^adtûre  de 
élàvioulé,  qui  est  d4  porter  répudie  ensittièihi^  ikIdIcatioD  ei  impontiinte 
que  lo^qu'etie  est  t^emplie  oèlle  de  poiier  l'épaule  ;en  liant  devieht 
bieh  moins  utile.  Pdrtalkit  i*épanle  eà  erriélra,  ii  ele  eemibie  qu'il 
emplit  par  éelà  mtaie  la  troisiôme  des  indicatiéns  poséeâ  par  Mal-^ 
gaigné)  qui  est  de  porter  le  fragaeot  ekteme  en  de&ors.  L'évèUrpe 
qui  le  eomplète  porte  en  kanteefrapeent  externe;  de  plus^  en  iaime» 
bilisant  le  brae  dfi  eôté  blesdé^  elle  em]^ohe  la  coninuiUéatiim  aux 
Mgments  des  tneuvements  qui  polivaient  déranger  la  ridi^ien  et 
nUireèlaréuniedi 

Scms  doute  d'autn^e  lipparèik  sont  oàpables  de  rébipiii^  les  nrtmed 
indications,  mais  ils  présentent  à  un  nuiâidre  degré  les  avaùtàgèe 
suivants  ! 

P  Ne  pas  gêner  le  malade.ATeorap[>a«eileniittltd)eehiAre^ledéou* 
bîtuè  do^Sidestf&eilê^lareBpiiràtienn'efift  pas  ^nèe.OnpeHttoiQOUrs 
éviter  par  une  bonne  eoueiie  d'ovMtè  leà  éôorchttres  aiuliaireB,  et  en 
^rtte  attmt^inSjpal?  le  même  moyen,  laeempressioh  des  vaiedeanx^i 
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entnine  roedème  da  iii6jn)>Pd<JPonMl<^  9^.^^i^^&^  douleur  à  la  nu- 
que. A  ce  point  de  vue,  mon  malade,  qui  avait  une  contusion  violente 
de  eetie  i^giéhi  fH  A  (fui  w  àviftit  i^j^qtLé  des  dangsuès  è  ee  dlveau, 
ae  trenTMi  daoe  de  ma^vaiseg  cooditions  ;  il  ne  s'est  pourtant  plaint 
()to  pendant  qHelqiies  joars.  Enfin,  avec  le  huit  de  chiffre^  le  malade 
peut  se  lever,  se  promeneri  o^  qui  Q*est  pas  sans  importance* 

8*  Bbr«  fMile  et  ra^^ide  à  iq^pliquer^ 

9*  Ne  Béoewiter  pcrui  sa  confection  que  de  l'ouate  et  line  iiande  de 

Le  plus  grave  reproohe  qu*on  ait  fait  à  l'appareil  en  huit  de  chijh.*e 
ut d»  il  iûéêmnf»  faailemeni  On  a  vu  que,  dans  notre  cas,  nous  avions 
étéottifés  d'appliftiét  deuib  feis  TappareU  ;  ce  renouvellement  n'a 
ni  eo  riea  an  ftadMi  et  pr^od  mains  d'iinportunce  par  la  facilita 
Ésrn^pliMliani 

mtÈÊkUmtU  I  I     hii    ee4Me*<HP»#i^WMH m     ruttryn^t  h    mt 
REVUE  Dt  LA  PRtttt  rRARÇAItt 

ÊÉÊÊ 

NOOVBLLBS  ÊTUDI8  SUR  LB  rAlB  VBtM  nÉMttPMMlnr  taRVÉVOtf  il|«B 

t'iMLdAitt  iM  ïiA  fààiàifâs  MouiMI  nlfM  û  fl^ère^  par  le  D' S.  Neur 
9Mn  {ÀreMbè»  (fe  NeWMo§m,  M4  1MS>«  «a.  Baw  w  premlop  m*- 
ffiOife  amdjtié  Mns  èê  jëtefoàl  {F¥Êkê^  fimi0éi9i  £9  oeiolirè  1W7), 
M.  ffeuftiMii  a  èfté^ehê  fl  MmttOMff^é  kf  froM  ft'lelâtq«'a»ftt0t0»r 
Èemâéfé  et  ètMéiBëm  ^mf  l<êtMégt#  «e  to  ^iMlfsie  itoiiis  «^ 
afligore  et  que  la  véritable  cause  à  incriminer  n'était  aial^  qtie  la 
(ifMlfipChsilKlil  Aè^ttfiiM  oéMiffiKf #/  1 

Lé  ûdliVêàtr  ISWviUl  j^iMM  fTAf  M*  NèWMm  ^hiÉl^  cdÉilnnsv  oettc 
doôMiie  (^  eeMtéMréfM'teM  f<AÈiUWêpf€iÊâèffë  cM«hisi«És  4e  Tiv- 
teù^ilfit  B'kpptié  mtSM^im  Mf  M  to(*l  é6^41i  eaa  d»  pttalyfie 
fs<!hJ^.  L'h!^(Hi^  dcM  «MMMs,  l'IAMoM  deletos  ÉaaetidMfti  et  de 
lenfB  (stAisAèmtt,  h  «MtfaèU^é  d'âfleetio»  tmàûMe  qua  lé  Airiadie 
peut  fe^êtff  ditnf  é^èflaini^  <MWi  la^  toMtUMté'  de  kr«é«uftBÎMf{Hi  héfé- 
ditaire  directe  dont  l'auteur  relate  un  exetriplcrsj»fUB|ipài<t/  eoâaÉstaent 
Stitflftrt  dét>i*^«1^éfls  et  â«  lAnl«rte^MgM  m  fatei^  de  vMè'eaipitàt'que 
\m  h  ftmÉptmiéh  nervMse  émt  YHm^fpé  de  riiènlifMgio  U- 

Vrkùitii  {yiiM'  éMbré  4«#  dtn^  ton  ppeiflier  nléBMntfe  ka  M^tas 
qtd  mifffstof  la  pdrtt^ste>  ftLS^rtily  «tt  mtjtes  nîÉUitni  du  lystéaie 
nerreux,  M.  Neumann  estime  que  la  paralysie  de  la  septième  paire 
est  patenté  à  ufi  ds^é  iMeàvefOiip'  pk»  rapptoohé  de»  vésàiméé  (ri;  des 
D^trbsiey  4tf#  <te9  ati#é#«iMitoefr  d»  la^  fsHâlliB  iiei«r#piitlielogiqtte. 

Bi  D«ÉiBifc»8^ 


■  *  b'    4  «       «•      «  b'  A*tf 
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AGAOtmi  Dt  MtDteiNt 

Simce  du  10  Juillet  1888.  —  Préndenee  de  M.  Hia^w, 

RaOHKaCHBB  StJR  L*teT8IPàLS  niFECTIKUX  BT  LA  BEOlCOHOPinnnfOHDI 

ÊRTBIPBLATBU8B  d'xmblbb.  —  M.  le  D^  Cemé  (de  Roaen)  lit  un  travail 
qu'il  termine  par  les  conciumons  saiTaotei  : 

.l^.L'érysipèle  peut  présenter  des  déterminations  visoérales  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  difbsion  dans  les  organes  du  micro- 
organisme  dont  la  prolifération  dans  la  peau  a  produit  rérysîpèle 
cutané. 

2*  Le  microbe  de  rérysipèle  peut  se  développer  d'emldée  dans  les 
poumons.  T  est-il  apporté  directement  par  l'air  ou  gagae-'t-il  dé 
proche  en  proche,  introduit  dans  les  premières  voies  par  exemjple 
par  les  aliments  ?  U  serait  tout  aussi  difficile  de  se  piononeer  dans  ea 
cas  que  pour  d'antres  miero-#rgaiiismes  où  la  question  a  déjà  été 
agitée.  ... 

3*  Il  paraît  se  produire  dans  ces  cas  une  infection  extrémemeot 
rapide  'et  particulièrement  gnv^e . 

4^  n  7  a  lieu  d'admettre  que  oes  brooehopneumonies  infec- 
tieuses, pneumonies  hitardes,  peftvent  être  produites  soit  par  la 
contagion  de  véritables  éiysipèles,  soit  peut-être  aussi  par  d'antras 
organianes  infectieux  qu'on  doit  rechercher  quand  ces  broncho- 

* 

pneumonies  coïncident  avec  l'existence  d'une  maladie  infectieuse 
quelconque. 

Db  la.  QASTROSTOMIB  DA.NS  LB  BBTRiciSSBMODIT  OAMOiRBUX  BB  L*<B8Q- 

PHAOB.  —  M.  Niemee  résume  l'observation  d'un  homme  de  75  ans, 
atteint  de  cancer  de  l'oasophage,  qui  entra  daiu  Bon  service  dans  ua 
état  d'affaiblissement  et  d'amaigrissement  extrême;  il  ne-  pesait  que 
42  kilogs.  Le  début  de  son  cancer  piuraissait  remonter  à  18  mois. 
Le  cathétérisme  de  Tossophage  ne  put  être  fait,  la  sonde  était  arrê- 
tée à  83  centimètres  au-dessus  du  cardia.  L'alimentation  était  de- 
venue tout  à  fait  impossible. 

L'opération  de  la  gastrostomie  fut  faite  le  22  OArs.  Le  septième 
jour,  les  forces  étaient  déjà  bien  revenues  et  la  sensation  de  la  faim 
avait  reparu.  L'amélioration  a  continué  et  le  malade  a  augmenté  de 
4  kilogs.  Cependant  ce  malade  s'est  affaibli  pendant  le  mois  de  juil- 
let et  il  a  succombé  le  1^  septembre,  cinq  mois  et  dix  jours  après 
l'opération. 

M.  Nicaise  insiste  sur  l'utilité  de  la  gastrostomie  dans  le  rétrécisse- 
ment cancéreux  de  l'œsophage.  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  pré- 
sente en  effet  des  inconvénients  et  des  dangers  ;  l'opération  est  sou- 
vent douloureuse  et  mal  supportée,  les  exemples  de  fausses  routes 
ne  sont  pas  rares  et  la  mort  en  est  parfois  la  conséquence. 
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Lagastrostomie,  dani  les  eat  de  rétréoiMement  eicatriciel»  donne 
d'exeellents  réfliUtats  ;  pour  aroir  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  de 
rétrédMsment  organique»  il  ne  faut  pas  attendre  la  cachexie  cancé* 
reose.  U  ne  faot  dono  pas  juger  la  gastrostomie  d'après  les  statisti- 
ques actuelles,  mais  d*aprèsla  marche  générale  des  opérations  faites 
nrrabdomen.  De  plus  après  la  gastrostomie,  le  cancer  ayant  cessé 
d'être  irrité  par  le- passage  des  aliments  et  de  U  sonde,  s'améliore 
qoelqaofois^  et  suit  une  marche  moins  rapide,  comme  cela  se  passe 
poule  cancer  du  rectum.  Tant  que  le  malade  peutjingérer  quoti- 
dieiiDement  la  quantité  de  nourriture  qui  lui  est  nécessaire,  il  n'y  a 
pas  lieu  d^intervenir,  mais  dès  que  Tobstacle  mécanique  empêche 
riageation  des  aliments^  on  devrait  alors  procéder  à  l'opération,  puis- 
qa  j1  û'j  a  pas  d'espoir  de  voir  revenir  la  déglutition  normale. 

Dl  lA  SACOHABINB  COMSiniaufal  COlfICB  AMTKBrriQUB.  -^  tA»    Cotis* 

ImUinPaul.  Des  malades  on  des  gens  bien  portants  ont  pu  prendre 
pendaot  quelque  temps  d'énormes  doses  de  saccharine  sans  inconvé^ 
fliasi  La  sacoharine  n'est  dono  pas  toxique.  Le  seul  reproche  que 
MM.  Worms  et  D^jardin-Beaumets  lui  ont  fait,  c'est  de  troubler  la 
digeatîon.  Cependant  M.  C.  Paul  a  des  malades  diabétiques  qui  pren* 
aest  depuis  cinq  mois  de  la  saccharine  sans  en  éprouver  de  troubles 
digeatifiB.  La  saccharine  laisse  faire  certaines  fermentations  et  en 
viéte  d'autres.  Les  expériences  faites  par  M,  Marfan,  interne  de 
M.C.  Paul,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Lasaediarine  à  1/200  est  susceptible  d'arrêter  la  fermentation 
flBUQOQiacale  des  urines. 

Elle  n'a  pas  d'action  sur  certains  bacilles,  mais  elle  arrête  le  dé- 
TaJoppemeut  du  bactérius  terme,  du  staphylococous  aureus  et  de 
quelques  autres  microbes. 

A  la  dose  de  1/300,  elle  retarde  mais  n'empêche  pas  complètement 
le  développement  du  staphylocoeeus  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  eacchariiie  est  un  excellent  antiseptique  pour  Ja  bouche.  A  la 
doae  de  6  0/0,  c'est  un  très  bon  dentifrice,  dont  on  mettra  un  centi- 
mètre cube  dans  un  demi- verre  d  eau. 

La  sacoharine  peut  également  permettre  de  faire  des  tisanes  anti<- 
laptiques,  mais  U  est  juste  d'ajouter  que  ces  tisanes  n'ont  aucune 
action  sur  le  baoiUe  de  la  fièvre  fypholde,  par  exemple. 

Sa  raison  de  son  action  sur  la  fermentation  de  l*urée,  lasaccharine 
pourrait  être  substituée  à  l'acide  borique  dans  le  lavage  de  la  vessie. 

Ihj  piATRAOi  nia  VINS.  —  M.  Mariy  analyse  les  lettres  et  les  do- 
eonents  envoyés  à  l'Académie  depuis  la  dernière  discussion  sur  le 
plitrsge  des  vins.  Il  a  analysé  des  échantillons  devins  d*ArgenteuU, 
récoltés  sur  d'anciennes  carrière  de  pl&tre  ;  deux  échantillons  eon- 
tenaient  l'un  20  centigrammes,  Vatitre  90  centigrammes  de  sulfate 


LA.  FRANCS  MSDICALB. 


Cet  alirnsni,  dont  labaae  «rt  le  boulait,  Mt  h  meillwr 

pour  /es  errants  en  bas  ê^  s  H  «ipptée  i  l'inaMsance  da  fait 
maUrnel,  hcilile  le  «eirage.  _  _ 

En  ootre,    mr  '=■'  adultes  ooUTalesCBntS  ou  TSlatodinaire», 
H-  OBt  ^Umnnl  Oon^Mu,  un,  r.^urniurUiii  fols  «gère  B(  lub^Mh.  , 
CHRISTEN  FrèPM  Ifi.rHedD  Parc-Roïll,PA8I8,eHlui)toatMl(iPhariDieJ«l. 


Antiseptique.  —  Antlépidéniique. 

A  base  d'ossonco  de  Vinlcrgrenn  (Salicylate  | 
deméthyle).LeSalicolanneodcnrtrès  agréa- 
ble ot  n'est  pas  vénéneDX.  A  la  dose  de  2  on  3 
cuilleréesparverred'eauils'emploie  comme  eau  1 
de  [oilellc  en  lavages,  compresses,  injec- 
tions et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désin- 
fecte instantanément.  En  pulvérisation  il 
s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
Le/1.  2/r.  io5,  r.  de  Rennes,  Paris,  ei  les  pharm. 
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PTwa  :  AAnltM.  I  .twtb  à 


ELIXIRGREZ 


irpar  npu.—  Cnfuils.  1 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 


u  SIROP  de  HENRY  HURE  ^1 


I  Amérique,  ti 


.(tXfmpt 

ittUûnnêt  driadwi),  atpérimeatâ 
ktM  lut  ia  Hio  p»r  las  HAdeolci 

dM  twtfiua  ipé^Dz  da  Pari*,  a  'ié- 
Unniid  DB  noubre  très  eouaidérabla 
dtfutniani.LaerBcuBllsaciflDliBque* 
'b(  p^db  luloriBéa  «□  foDl  Foi. 

L«  laccèi  immea^e  de  cetta  prdpa-       , 
n\Ma,  hromarËs  en  France,  en  Angla-  d  ^ 

Henry  MURK,  à  hol^St-liprll (linl).  -  A.  OAZAUTVB,  Fh' 


cbimiqua  absolue  et  au  doaafca  matbA- 
msitiqua  du  sel  emplojé,  amii  qu'il 
BOQ  iacorpoiatiaa  diaa  uo  airop  aux 
éeorceFi  dùraogai  antâraB  d'una  ijon- 
lîU  très  »upé Fleura. 

Chtfiu  cuilliré.-  il  SIKOP   ie    HBNilV 
MURS  fimrteiit  1  tf^iii  ie  hremtre  ii 


MkfliJgfau&tui'ftdreutràH.  E.  POULUn.  n«  Claudï-Bernard,  I 
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de  pùiks^é  pBt  Iitl>é.  fin  étkltiàilt  ft  flO  on  80  6éhtf^[l4ltûittté«  1*  dt)8e 
maxima  du  sulfate  de  |yotasse  liotiteiiu  dans  les  tlud,  rAcad^mfé  Ae 
reste  donc  pas  au-des«ôtt8  de  la  VéHté.  De  métiié  11  est  eî'Wné  dé  pté- 
téndrô  qu'une  do««  plu»  élevée  dé  MùlU  dé  potasse  é«lt  néteÉÉBite 
pour  la  ôouseHatlOA  dés  tinn.  Va  itèi  ^and  ti6mbi*6  de«  (^hatubi^efr 
syudibaléS  ag¥ie6les  dofft  d'ftVl»  ^tle  l'on  tle  dépaMe  pAi»  là  doSé 
maiîmà  dé  S!  gfMhrhtê  par  litfé.  Là  cdtDrmlMlôtl  H'ft  doté  pàS  à  tto- 
difiéf  sa  pi^mièf^  eorûolusioti  q[U'éllé  SOtittl^t  de  Aonfttèàtl  à  Tsippi^ôbà* 
tion  de  rAôâdémie. 

Kû  àoutséqnenaë,  rAéadèmfe  émet  Ytitià  qtte  la  pféHéAfté  dtt  sulftitd 
de  potasse  daus  les  -VinS  du  ooûiméîfàe,  qtéïïe  ^u'étl  soifl'Oli^ûé,  Û& 
doit  âtré  toléféé  que  JuS(]tt*à  là  Uuilte  fflàtimà  dé  S  gi^ffitttes  pni* 
litre.  ' 

En  oati*e  la  éottimlssion  exprime  \ê  \fm  <iue  là  eiféulàifê  de  M.  le 
garde  ién  séeàux;  mttrfiti'e  de  là  justice,  en  date  du  Sf7  JttHlet  1880, 
Reçoive  une  applléàtton  effective. 

Ces  éoUélusians  Sout  adoptées  à  raUàtttté.  (AppIâUdUmiMii^,:  ' 

Dû  TRATrMïBfff  DB8  AtïéVïttSMÏS  PKtt  LÀ  fttïWWO*rtrtt«.  ^  Mf .   f%»** 

nemlcèiiitluue  la  tectufe  de  seft  mémoire,  bomoieneéé  dàiis  la  defftfire 
séànôé.  Cette  leeturé  sera  terminée  mardi  prochain,  nous  donneroAS 
alors  les  conclusPons  dtr  travail. 
La  séance  est  levée  à  5  henres  un  quart. 


biblioohapnie 

*  La  PHTHmB  ntMOTHAXKÊf  pa^  Hé  Hérardy  V.  OùmUf  V,  SoMot, 
2^  édition  revue  et  augmentée,  grand  ia**8  ém  %A\  pagtSy  Paris 
F.  Aloan,  1888« 

Depuis  la  première  édition  de  oet  duvmge,  pobtiée  en  IMO  par 
H.  HéraFd  et  V.  Oortil,  Tétude  de  ta.  pbthtaie  potadoiiaire  «  fait  d'im- 
menses progrès*  Lors  de  la  pretilàre  éditieftf  nous  disent  loi  antsurii 
la  conception  anatomo-pathologxqlie  de  LmbHoo.  értsil  atts^tté*  àe 
différents  eôtéi,  battue  en  brèolie  par  las  tràvttœc  àm  ipài^elogiites 
allemands,  par  Yii^how  etNiameyer  eftparttemlisp*  L'ineenlallUié 
des  produits  tuberoalenz,  a^vès  jol  promiet  oloiiieiit  d#.  svvprise  et 
d*hioréâulité,  était  vivement  discutée^  mais  <beaueo«p  de  médecins 
hésitaient  à  leur  reeoiutàîtrs  tin  caraeiére  spéciAqne^  Ac^mnrd*liui 
les  doutes,  les  obsouritéSy  ost  disparu.  L^csuvre  ée  Laenoed  est 
Sortie  triomphante  de  toutes  les  attaqoes^  de  teutee  Ise  eritîfses, 
rnnitè  de  la  phthisie  m'est  plus  centesiée  ;  les  Idée»  de  YlUss^  sofit 
ftniverselkmesi  aeeeptéeSt  et  eUes  ont  reçu  me  éektaiite  oottséers 
Ueo  de  sefcte  «otro  gràttde  âé«euvest#  dcM  l'beftneur  mviest  & 


ï 


3»  Année.  -  To«fl  \,  ^o  ([^  Jendi  12  JoiUet  1888. 
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trontoF  Pttvia.  —  Vuttva^x  originiittx  t  9mctaM  de  U  claviiMU  go^U  !#»> 
défonnation.   Appardl  en  huit  de  chiffre,  par  M.   Chipault.  -r-  RffPt  4f  ^*^ 

ff^nt^:  ^cçt^inûe  de  phéifeçinef  séance  du  10  juillet  I883.—  pibUograpbi«. 
—  Faoalté  de  mé^olne  de  PAxie  :  Tableau  des  aetes  du  16  au  £1  juillet 
1888.— VTéorologie.  —  WffmréBmm.  -v  BoUetin  UbUotM^Uque. 

Paris,  le  11  y«t7fe<  1888. 

M.  le  D'  Cerné,  chirurgien  de  THospice  général  de  Rouen,  acom- 

PHItH»*R  y4k%%Mm%  .teH  f^m^  4^  ^ôH  peij^ÇfQliÇ^  sur  Férplirt^c 
iDiéctieux  et  sur  la  br^^fj^(||^D^9))}^  érysîpélatease  d'emblée. 
Uérysipèle  est  causé  pi^  un  microbe  qui  pept  proliférer  dans  la  peau 
où  il  produit  rérysipèlc  cutané,  ou  se  développer  dans  les  poumons 
où  il  produit  des  bronchopneumonies  infectieuses^  des  pneumonies 
tâtardes. 

B&usla  dernière  séance  de  l'Académie,  M.  Kirmîsson  avait  mon- 
ipé  les  avantages  du  cathétèrisme  permanent  dans  le  rétrécissement 
«sBC^az  de  l'œsophage  ;  H.'  Nieaise  revient  dans  eette  séance  sur 
lainème  affection  en  proposant  au  contraire  la  gastrcstomie.  Il  n*est 
las  douteux  que  le  cathétèrisme  intermittent  ne  favorise  le  déve- 
loppement du  cancer  de  l'œsophage  et  ne  soit  la  source  de  nombreux 
dâogers,  car  il  peut  provoquer  des  ftiusses  routes  et  même  parfois  la 
iBorI  du  malade.  Pour  éviter  ces  accidents,  M.  Nieaise  conseille  de 

w 

pratiquer  la  gastrostomie  *  mais  pour  cela  S  ne  faut  pas  attendre  que 
le  malade  soit  devenu  cachectique,  il  faut  opérer  dés  que  le  rétrécis- 
seioent  de  l'œsophage  ne  permet  plus  une  alimentation  suffisante.  La 
gastrostomie  faite  dans  ces  conditions  peut  donner  anix  malades  une 
survie  assez  considérable. 

M.  Constantin  Paul  a  étudié  la  saccharine  au  point  de  vue  de  ses 
propriétés  antiseptiques.  Oette  substance',  dit  If.  O.  Paul,  n'est  pas 
un  poison,  puisque  des  diabétique^  et  des  individus  bien  portant  ont 
pa  en  absorber  pendatit  longtemps  dés  doses  considérables  sans  ac- 
cident et  même  sans  éprouver  des  phénomènes  digestifs;  mais  elle 
doit  rester  un  médicament  sans  entré if  dans  ralimentation  journa- 
lière. Bes  recherehes  ftdten  par  MM.  0.  Paul  et  Marfan  montrent, 
d'autre  part,  que  la  saccharine  arrête  la  fermentation  ammoniacale 
des  urines  et  empêche  le  développement  du  bactérius  termo,  du 
staphylocooous  aureus  et  de  quelques  autres  microbes.  La  saccha- 
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MM.  6onift,  Le^FdQX,  Tpéûidr*  --*-  5*  examei),  ddetopat(9*parUd), 
HAtel-Dieu  (B«  sépie)  i  MU.  ^Bouohapd,  Proust,  Ballet. 

De  Tépithélioma  vulvair^,  Pfésidef^t,  ;  ^4-  ÀiQt§t.,m  ^f.  ^Aq^jç  : 
frait^pj^nt  ^  rhypgrtjvjpW^  aflijfç4^1içnne  car  Le  ternao-çautérisa- 
tiouj  -T  f résidant.*'  3^,  I^^pp^lçpguç.  -- ftl.  Bentj^p  :  P^  <iuç.l(iups 
phénçittènep  pb^^vé^^  l.^  pu^te  deg'çp^r^îUops  pratii^uées  suy  T^Vd^- 

9ié4ip?^*  4^ ç^to^  4*Ax.  f résident  ;,^^JP^pu^t.  —  M-  î^^;  î>e 

rb^bita4^  ^t  dQ  â^p  rapport*  ^y^  l^gÂÇ^^  et  Ja.  ttiçrap^uliqjje.  f'ré- 
sidmt  :  M.  Proust. 

'     '   '  HÉOftOLOOIf  ' 


'      MÔUVCLLCS 


le  Consul  ^onmipal  db  Paris,  »ur  iâ  ni|&poit  de  lif ,  I«  Di  Ohafu- 
teçDps,  vient  d^énettre  sa  «vie  farorable  à  rinettUetipa  d^une  clinique 
obstétrical»  h  U  14iltâra)té  et  4p  Yflt9^  Alfts  c^  (Mit  uiie  «Qmme  de 
374.W6  fr,  4fi  c, 

f  4PPLT4  PB  MipeçTHfl  p«  Limt,  -tr  M.  Debi^rre,  aj^régé  4ei|  f  ^ult^  ^e 
Q^é4^cine,  çst  x^mifié  prp^s^qr  4*f^i%fitoiniç  à  If  Fc^çult^  mixte  4^  qié^e- 
cineet  dç  pharn^^cifi  de  X^ill^, 


^ULUTIII  BipLMtftAPHIOlW 

Lk^ri^  ^,Tfî.  ^AmflÈf^  f4  ftls,  i9f  j\^g  Hi^utefeuille.  ?l(ri3. 

Stildp  ^ttrâpa  STUi  ta  Mme  te  gtto^  «0|ait4lnrtm>  et  ^Q^ppariitiv^- 
mept  sur  les  ^èvrfs  sp^ci^le^  ^  que)q^^s  c^utr^s  p^vroses,  par  le 
Û'  Henri  Berdoyb,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et  de  la  cliniqae 
d'accoucheiàeBta  de  la  VacuMé*  F«na^  iëiâ,  «^v.  îm^  d#  Itt.pag^. 
2  ff,  60.        . 

L-iïeoto  de  fialeme  et  lei  médaclM  salera&taiiM,  par  Georges  BâcAviN, 
doçUur.  en  mH^lP^  4®  h  S^^ultAA^  i^aiia.  -«  Pajdit,  iSM^  gr-  ii|^^  4® 

127  pages,  2  fr.  50. 

9çènef  dp  illTie  médicale,  par  Jules  Çyr,  médecin  inspçpt^ur  adjoint 
à  Vichy.  —  léeS,  1  vol',  in-ie  de  300  pages,  à  fr.  50. 

t 

L€  Propt%étaire'^érant:D*  S.  BotrsMTuii. 

BarUn  fr  A*  ^^n¥/^mvMmvf  df  la  PmHid^«id|M|nf^ 4, A^vi  Bv^mm^ 

^^  rne  Ifadame  et  iras  Cornau^;  S, 


N«i 


Imj  appelé  paru  qn'il  peut  i  loi  seul  eotretenir  lavie  I 

L-BlJniPnt  i-oniplot  A4r|Ba  I>JIiliii-ii,,'  I,  iV'UI  I.BL.  n  I 

:V"';ui«"E  ,%i'.A±£tiA  1?.'» 

maiii.  on  In  mal  lao»  i--»  Himoëu  i.*— -  ' 

ble,   Il    pool   rcmiîiLii:*!   !,-«   iJuudr.'ÎTh,  ....«t^Tl 

(.roduils  Blniil»iwii. 

Was  t  il,  rmo  de  U  Pcrife,  mKI4 
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lYSPEPSIE  -  CONSTIPATION  -  JAUNISSE 


QgflT» 


OQNQgSTIONS 


ÉTI6USSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

lÛNSf&iNlIH 

L'établissemeut  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Jl  est  inatallé 
duH  on  ancien  eeureat  situé  h  ml-eèls  d'une  colline  de  135  mitres,  au  milieu 
de  vastes  et  beaux,  j^îns.  Get  étaltlissement  est  aU(:(]eBt^  p^r  une  source 

Qniches  en  j^  en  pluie,  es  qwcIm,  ôoauatses,  tivoli,  douches  suirureuBef. 
Tigai  vastes  piacinas,  destinées  i  une  aox  hommes,  l'autre  aux  dames. 
^installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 
IkNtansqt  deji  iii4l»4iw  «hrotiiquM,  pw^o^w'^^'Bt  dss  maladies  mer* 
femea  :  hystérie,  chorôe,  hypocondrie,  Q^Yrfllgtf^  loS^tlS^  ^t  rebelles,  chloroa^ 

Ulutfi  lympliattsgie,  «ÙFtflut,  cb^  i4«  «N^K  (^iEif^>  ifiA«.»ip«tip|  i% 

ImmMI  diS^tiFi  4?  1Q  motrice  9i  de  |(  <yMte,  pertes  spinales,  conjestionsj 
■HgQKli^^Mtpt  celles  do  foie  et  de  ||  tHc]'llr^"''"Tr.  NJ:ti>i4es  A^ull^iNt 
l*"TMHtTHy  ^'i'*^l'T"'"i  ""V^lt"!  '^'I'tt'%  ft^-^n^'-^-y,  ^vrtsinl|fn^teu|t, 
lccaite9(Q»4i)(i9no(S,  caahe;ii^,  çtç.     , 

g  jMgUjiPSWMHUtf  ownyf  tmlf  ((innégeiffçoi*éujmuiomuiit<M  atdu  eatm**) 

lALOHS  BE  LECTtm,  1^  {£?,  SttUHtf,  nOUSMOlM  QCttlTfiBTa.  itïA. 

Adresser  Iss  âemuides  ^  f^g/^ff^me^a  au  ^insteor.  M.  le  1>  BesçuMi. 
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7  ait  dépladement>  dit  Malgsignd)  rnuctt  oldMvgiéa  ne  lalomit  prd- 
mettre  une  réunii»a  exempte  de  diâbntiitôt  Oe  n'ertt  pM  qu'une  éoaso- 
lidfttion  régulière  ioit  absolulnetit  iknfitsnbivi  J*ai  cité  des  oa0  o4  il 
n*y  ftYait  pas  de  déplaobment,  oil  la  téunidh  s'étMt  taiie^  hiéme  «ane 
ajppareil)  etplasieurichinargieas  m'ont  dit  avoir  gâéiitfat»  diffioralité 
àéé  fi^ôtures  dont  lett  fra^ebts  s'étaient  pi^iniitiVemënt  âéplaeée4  Je 
regarde  dcmo  la  chote  oômidé  poeeiblei  biea  que  pou*  mon  ooéiptë  j4 
n'en  ide  jamais  vu  d'exemplei  n 

hé  même  ohirupgieii  ajoàte  qne^  poulrt0atei>  d'obtèair  une  réaAioft 
sans  difiormité,  «  il  faut  condamner  le  sujet  au  décubitus  sur  le  dofl 
durant  trbi»  s^màitles)  le  aoudè  astajetti  iar  iè  oe«  ou  eu  àTMi  della 
poitrine,  le  bras  étant  également  Axé)  la  iôte  retenue  iftiikebile  sur- 
l'oreille,  ^t  enfin  l/  maid  d'un  aide  iiitetligeni  «qp^quée  à  deâieure 
sur  iM  deux  fragmedts»,  » 

Major  obtint  dans  un  cas,  par  ce  moyen,  une  inMliDlMatioii  par« 
faite. 

Foliin  doMe  doi  aonieile  à  ^eu  près  Aaàlolrneë  :  <  On  doit  eftsayer 
d«  tràiteh^  eee  fteeduites^  au  mohie  pehdant  une  quimoiiie  de  jotnRi,  par 
le  décubitus  dorsal  au  lit,  la  tête  immobilisée  sur  un  oréiUeir»  et  lei 
b!M  fixés  le  loag  du  éorpiw  C'eil  à  ce  prix  qti'tm  a  ptt  abienir  des 
dtïâiolidations  lotnë  déptaieedieQtv  B 

n  jr  a  lëin  de  >cee  précédés  dUdeilei  et  péniUée  4  Tappil^eil  si  sim» 
pie  que  noui  «Yoiis  employé,  et  qéi  a'eet  d'ailleurs  autre: que  eeiai 
d'Albuoatli^  ïianfra&c^  GNiy  de  Cbauitao^  Paré»  Syttie^figayw  .     , 

Il  me  semblé  avoir  un  certain  nombre  d'avaatafeëquidoiteatle 
faire  préférer  dans  une  assez  grande  quantité  dé  eac 
•  Il  répond  bien  à  yindieatlDn  capitale  de  teutof  pareil  de  fi^aétûre  de 
élàiKoulé,  qni  est  dé  porter  répaille  lenaïriéihi^  ikàdication  ei  impootante 
4Uë  lorsqu'elle  est  t^emplie  celle  de  poi^er  l'épaule  ;en  haut  deviehl 
bien  moins  utile.  PortaiUt  Tépanle  M  arriélra,  ii  oie  aejDble  qu'il 
^mpUt  par  éelà  même  la  troisième  des  Indicatiéns  poséee  par  Mal-* 
gaigaé^  qui  est  de  porter  le  fragaieot  ekterae  en  debors.  L'évèUrpe 
qui  le  eomplète  porte  en  kanteefrafme&t  externe  ç  de  plus^  en  iame* 
bilisettit  le  brae  du  eôté  bleedé^  elle  em]^ohe  ia  coninuiliéation  aux 
Mgments  des  uieuTements  qui  pouvaieit  déraéger  la  rédiétion  et 
nUireèla  réuniMi 

Sans  d^ôute  d'autre  iLpparéils  «ont  capables  de  réinplii^  les  àiémeé 
indications,  mais  ils  présentent  à  un  meâidre  degré  tes  avattligéa 
duivukitë  ! 

1"*  Ne  pas  gêner  le  malade^  Avec  l'appaveil en  ihuiid»  uhiAre,  le  déou* 
bitué  doi^sàl  estf&Gi)e  I  la  reBpiiration  n'ei^  pas  ^néeiOupeuttoiçoars 
éviter  par  une  bonne  eouche  d'o«t«tè  lei  éoo]^chttres  éixillaireB,  et  en 
^rtte  aeméins,pa)*  le  même  moyen,  laeeœpreseioh  des  taiedeanx^ui 
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entnine  l'œdème  du  in6jiw)y9«  J^AméoQA  fi  évitera  la  douleur  à  la  nu- 
que. A  ce  point  de  vue^  mon  malade,  qui  avait  une  contusion  violente 
de  cette  téfiétif  et  A  qui  on  àvikit  i^i^iié  des  éangsuès  è  ee  dlveau, 
se  tromvMt  dane  de  mauvaises  couditions  :  il  ne  s'est  pourtant  plaint 
it»  pendsAt  quelques  jours.  Enfin,  avec  le  huit  de  chiffre^  le  malade 
peut  se  lever,  se  promener,  ce  qui  n*e$t  pas  sans  importance. 

2*  Btre  Daeile  et  ra^^ide  à  iqppliquer* 

9>  Ne  Béoeseiter  pour  sa  confection  que  derquate  et  line  bande  de 

Le  plus  grave  reproohe  qu*on  ait  fait  à  l'appareil  en  huit  de  chiA*e 
eek  d»  se  ddiowgr  faeilemeni  On  a  vu  que,  dans  notre  cas,  nous  avions 
été  oUigéi  d*iHPplittiét  deux  fois  TappareU  ;  ce  renouvellement  n'a 
md  en  liea  au  rtadiati  et  prend  moins  d'importiince  par  la  facilité 
de  l's^pkiMiUoBi 

^M^kM^é^é» .    «*«>  **e"HeffH>^#  .*ifp>.-.».  >.^^^>. .  ^  ^p 

hevue  di  la  PRtttt  maiiÇAitt 

Noir^LLM  BTiTDBS  SUR  LB  rAlb  db  ui  ftlMttPMrtknir  ÉhMVÉvotf  tams 
L*frfft>Lddli  Ml  Lit  i^iMM^  MoiilMI  JMà  û  fl^ifire^  par  le  D' S.  Neu- 
mànn  {Àftsh»è§  efe  f9e1»Mo§m,  M4  1MS>«  ««i>  Baw  w  premlop  m*- 
mOlf«  tJMjûè  flins  éê  Jëtefoàl  {FMk6^  mjtdMtt»^  £9  oeiolire  1 W7), 
M.  fteumitfiil  a  ékerehê  fl  Mtaootréi^  ^ue  1er  froM'B*IMt  qu'a^faeteor 
Mùûi^H  et  ètMéiBëm  ^mf  ^éMéf^  «e  to  ^iMlftie  fàsM»  dite 
afrigore  et  que  la  véritable  eause  à  incriminer  n'était  asrtr*  que  la 

tlJ^0ulS0O8liMu  ACTTtfUW  BeF0(ifffiKF9/  I 

Lé  AottVééra  tt^ÉtvM  j>iAMé  ^ist  M.  Ne«m«r  iAnU/  cdâtaner  oeMe 
doétrttie  eft  ttm6tf(tftêf  déteW  fcttfle  l«»]»fMriè*eirf  cevahMieÉs  4e  l'iv- 
ie(tf  ^f  s'ft{^ieF  ié(fMM1fttl  Mf  M  toCAl  dtfél  eae  de  ptoaljrte 
fachde.  L'hiirtiMMF  dcM  «ttfiMs,  l'IAMoIre  de  letos  ieeendwti  et  de 
leurs  «dlatéMiikt,  fe  MFaèU^é  d'âflefelias  InoillMUe  qua  lé  Airiadie 
J)eut  re^éth*  dtttlff  «féi^alni^  M^^  la  ^MlUMté'  de  krMMiteiesftfli  héré- 
ditaire directe  dont  l'auteur  relate  un  exetuplcrijïfli^^ipàift^  eoâaÉièBent 
ftuts^tit  dé  t>ré«féB  et  dér  fAdtflgfM^M  ^wivfemt  de  rMè*  eapitàl  que 
jotfe  la  t^i^é«spMfti6h  nmFèmé  dttfi  l'étiéldgîé  ie  rbènlipMgie  H- 
cîale  ft{)^#  rf  A^^e". 

Préck^ctA  ^vtê  éMOré  4M  dtn»  ton  ppeiflier  rféawiHge  ke  M^tas 
qtrt  unfff^enf  la  psM^sle-  ftielalrttds  «utitee  niÉUitni  du  Éystéaie 
nerveux,  M.  Neumann  estime  que  la  paralysie  de  la  septième  paire 
est  patenté  à  nt  d^ê  yeénëOlùf  pim  rapptoehé  dea  vésaniéé  ot  des 
néVTMrev^tfé  4et  M^MHàêtà^eÊ^  d9  la^  faHolle  beqrepeitheioy que . 
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AGAOtMIt  DE  MtDteiNC 

Séance  du  10  juilUt  1888.  —  Pré»id$nee  de  M.  HisAU. 

RaoHSacHBg  sxjr  l'értsipAls  imfectibux  it  la.  BRONGHonmnfOHn 
ÈRTSipiLAiBUBS  D'niBtiB.  —  M.  le  D^  Cerné  (de  Roaen)  lit  mi  trayail 
qu'il  termine  par  les  conolumons  saivanies  : 

.l^.L'érysipèle  peut  présenter  des  déterminations  yisoérales  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  difbsion  dans  les  organes  du  micro- 
organisme  dont  la  prolifération  dans  la  peau  a  produit  Térysipéle 
cutané. 

2*  Le  microbe  de  l'érysipèle  peut  se  déyelopper  d'emblée  dans  les 
poumons.  T  est-il  apporté  directement  parTair  ou  gagae-t-il  dé 
proche  en  proche,  introduit  dans  les  premières  Toies  par  exemple 
par  les  aliments  ?  D  serait  tout  aussi  difficile  de  se  prononcer  dans  ce 
cas  que  pour  d'antres  micro-#rgaiiîsmes  où  la  question  a  déjà  été 
agitée.  I         . 

3*  Il  paraît  se  produire  dans  ces  cas  une  infection  extrêmement 
rapide  'et  particulièrement  gnv^e . 

4^  n  7  a  lieu  d'admettre  que  ces  broQ/Bhopneumonies  infec- 
tieuses, pneumonies  bâtardes,  peuveat  être  produites  soit  par  la 
contagion  de  yérltables  éiysipèles,  soit  peut-être  aussi  par  d'autres 
organianes  infectieux  qu'on  doit  rechercher  quand  ces  broncho- 
pneumonies  coïncident  avec  l'existence  d'une  maladie  infectieuse 
quelconque. 

Dn  LA.  QASTROSTOMDB  DA.NS  LS  RiTRBCUISViaDfT  OAKCiRBUX  01  l'<S8Q- 

PHAOB.  —  M.  Niçoise  résume  l'observation  d'un  homme  de  75  ans, 
atteint  de  cancer  de  l'oasophage,  qui  entra  daiu  son  seryice  dans  un 
état  d'affaiblissement  et  d'amaigrissement  extrême;  il  ne  pesait  que 
42  kilogs.  Le  début  de  son  cancer  paraissait  reinonter  à  18  mois. 
Le  cathétérisme  de  Tossophage  ne  put  être  fait,  la  sonde  était  arrê- 
tée à  83  centimètres  au-dessus  du  cardia.  L'alimentation  était  de- 
venue tout  à  fait  impossible. 

L'opération  de  la  gastrostomie  fut  faite  le  22  oats.  Le  septième 
jour,  les  forces  étaient  déjà  bien  revenuee  et  la  sensation  de  la  faim 
avait  reparu.  L'amélioration  a  continué  et  le  malade  a  augmenté  de 
4  kilogs.  Cependant  ce  malade  s'est  affaibli  pendant  le  mois  de  juil- 
let et  il  a  succombé  le  l*'  septembre,  cinq  mois  et  dix  jours  après 
l'opération. 

M.  Nicaise  insiste  sur  l'utilité  de  la  gadtrostomie  dans  le  rétrécisse- 
ment cancéreux  de  FcBsophage.  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  pré- 
sente en  effet  des  inconvénients  et  des  dangers  ;  l'opération  est  sou- 
vent douloureuse  et  mal  supportée,  les  exemples  de  fausses  routes 
ne  sont  pas  rares  et  la  mort  en  est  parfois  la  conséquence» 
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La  gastrostomie,  daai  les  eat  de  rétréoiaeement  oioatriciel,  donne 
d'excellents  résultats  ;  pour  avoir  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  de 

organique,  U  ne  faut  pas  attendre  la  cachexie  cancé- 
.  n  ne  faut  donc  pas  juger  la  gastrostomie  d'après  les  statisti- 
ques actaellesy  mais  diaprés  la  marche  générale  des  opérations  faites 
sur  l'abdomen.  De  plus  après  la  gastrostomie,  le  cancer  ayant  cessé 
d'être  irrité  par  le- passage  des  aliments  et  de  U  sonde,  s'améliore 
qaelqnofoÎBi  et  suit  une  marche  moins  rapide,  comme  cela  se  passe 
ponr  le  cancer  du  rectum.  Tant  que  le  malade  peut; ingérer  quoti- 
diennement la  quantité  de  nourriture  qui  lui  est  nécessaire,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'intervenir,  mais  dès  que  l'obstacle  mécanique  empêche 
rîngestîQn  des  aliments^  on  devrait  alors  procéder  à  l'opération,  puis- 
qu'il n'y  a  pas  d'espoir  de  voir  revenir  la  déglutition  normale. 

DniA  sACCHÀBiNm  ooKsnNbufai  ooina  AMnsnrriQUB.  -^M.  Cons" 
imUin  PauL  Des  malades  ou  des  gens  bien  portants  ont  pu  prendre 
pendant  quelque  temps  d'énormes  doses  de  saccharine  sans  inconvé- 
oîefii.  La  saccharine  n'est  donc  pas  toxique.  Le  seul  reproche  que 
MM.  Worms  et  D^jardin-Beaumets  lui  ont  fait,  c'est  de  troubler  la 
digestion.  Cependant  M*  C.  Paul  a  des  malades  diabétiques  qui  pren* 
Beat  depuis  cinq  mois  de  la  saccharine  sans  en  éprouver  de  troubles 
digestifs.  La  saccharine  laisse  faire  certaines  fermentations  et  en 
arrête  d'autres.  Les  expériences  faites  par  M.  Marfan,  interne  de 
If.C.  Paul,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

La  saccharine  à  1/200  est  susceptible  d'arrêter  la  fermentation 
samoniaeale  des  urines. 

Elle  n'a  pas  d'action  sur  certains  bacilles,  mais  elle  arrête  le  dé- 
veloppement du  bactérins  termo,  du  staphylococcus  aureus  et  de 
quelques  autres  mierobes. 

A  la  dose  de  1/300,  elle  retarde  mais  n'empêche  pas  complètement 
le  déveloi^ement  du  staphylococcus  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  saccharine  est  un  excellent  antiseptique  pour  Ja  bouche.  A  la 
dose  de  6  0/0,  c'est  un  très  bon  dentifrice,  dont  on  mettra  un  centi- 
mètre eabe  dans  un  demi-verre  d  eau. 

La  saechariDe  peut  également  permettre  de  faire  des  tisanes  antl- 
septiqnes,  mais  il  est  juste  d'ajouter  que  ces  tisanes  n'ont  aucune 
adion  sur  le  bacille  de  la  fièvre  fyphdde,  par  exemple. 

£n  raison  de  son  action  sur  lafennentaMon  de  Purée,  la  saccharine 
pourrait  être  substituée  à  l'acide  borique  dans  le  lavage  de  la  vessie. 
]>u  PLATRAOi  nia  VINS.  —  M.  Mariif  analyse  les  lettres  et  les  do- 
cuments Mivoyés  à  l'Académie  depuis  la-  dernière  discussion  sur  le 
plâtrage  des  vins.  Il  a  analysé  des  échantillons  dé  vins  d*Argenteuil, 
rèccdlés  sur  d'anciennes  carrière  de  pl&tre;  deux  échantillons  con- 
tenaient l'un  20  centigrammes,  Vautre  90  centigrammes  de  sulfitte 
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jambes.  La  vessie  est  paralysée,  Furine  s*écouIe  par  regorgement, 
elle  est  purulente  et  ammoniacale  ;  cependant,  malgré  une  cystite 
évidente,  la  malade  ne  souffre  que  très  peu  de  la  ^vessie  :  elle  n*a 
même  pas  de  sentiment  de  caisson  au  moment  de  l'émission  de 
l'urine. 

Le  rectum  est  également  paralysé,  la  constipation  est  absolue  ; 
il  n'y  a  cependant  pas  encore  d'incontinence  de  matières  fécales. 

L'examen  de  la  malade  est  difficile  en  raison  de  son  embonpoint 
énorme,  augmenté  encore  par  un  certain  degré  d'œdème.  L'épais- 
seur de  la  paroi  abdominale  est  telle  qu'il  est  impossible  d'explorer 
la  cavité  abdominale.  La  seule  constatation  qui  soit  certaine  est 
l'augmentation  de  volume  du  foie  qui  déborde  évidemment  les 
fausses  côtes  et  occupe  une  partie  du  flanc  droit.  L'utérus  parait 
sain,  et  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  tumeur  dans  le  petit  bassin  ; 
le  toucher  vaginal  n'indique  rien  d'anormal. 

Les  autres  organes  paraissent  absolument  sains  ;  la  respiration  est 
bonne  partout  :  la  malade  ne  tousse  pas,  n'est  point  oppressée  et 
n'a  pas  de  palpitations.  L'auscultation  du  cœur  et  des  poumons  ne 
révèle  aucune  lésion. 

Il  n'existe  point  de   douleur  en  ceinture  ni  de  point  fixe  racM- 
dien.  Les  membres  supérieurs  ne  sont  nullement  paralysés  et  l'in» 
telligence  est  nette, 
.    En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  posé  est  le  suivant  : 

Paraplégie  due  vraisemblablement  à  une  compression  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval,  par  une  tumeur  de 
nature  indéterminée. 

La  marche  des  accidents  fut  très  rapide.  Dès  le  15  avril,  une 
eschare  au  sacrum,  complètenent  indolente  du  reste,  se  produisait, 
et  elle  ne  tardait  pas  à  prendre  une  extension  considérable  entre- 
tenue par  le  contact  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  La  paralysie 
rectale  était  maintenant  complète. 

Les  troubles  sensitifs,  d'abord  limités  à  la  partie  postérieure  et 
externe  des  membres  inférieur!?,  se  généralisaient  à  toute  la  surface 
tégumentaire  :  le  20  avril,  l'anesthésie  était  complète. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  s'aggrave,la  fièvre  s'allume, 
il  y  a  évidemment  de  la  néphrite  et  de  la  septicémie  urineuse.  La 
malade  succomba  le  7  mai  dans  le  coma. 

L'autopsie  révèle  les  désordres  suivants.  En  ouvrant  l'abdomen, 
on  tombe  sur  un  foie  énorme  (6  kilogr.),  irrégulier  et  bosselé,  occu- 
pant tout  le  flanc  droit.  La  surface  convexe  de  l'organe  est  sillonnée 
par  une  incisure  profonde  qui  pénètre  au  tiers  de  son  épaisseur.  Sur 
sa  face  inférieure,  à  gauche  du  ligament  suspenseur,  existe  une  grosse 
poche  du  volume  du  poing,  à  parois  épaisses  et  fibreuses.  Cette  poche 
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renferme  on  kjste  hjdatiqae  ancleiii  rempli  de  détritos  gélaUm** 
formée  pomlents.  Au  Toisinage  de  ce  kjste,  un  peu  eu  arrière,  se 
Toil  une  autre  poche  de  la  grosseur  d'une  noix,  conteuant  des  débris 
exactement  analogues. 

Bien  que  ce  kjste  ligrdatique  soit  immédiatement  oontigu  à  la 
Tésicnle  biliaire,  il  n'j  a  point  de  gène  de  la  circulation  de  la  bile, 
et  la  malade  n'a  jamais  présenté  d'ictère. 

Le  parenchyme  hépatique  est  mou,  jaun&tre,  et  manifestement 
atteint  de  dégénéreacence  graisaeuBe. 

Les  autres  organes  abdominaux  sont  sains  :  rate  petite  et  dure, 
intestin  normal.  L'utérus  est  petit  :  Tovalre  gauche  présente  un 
kjste  gros  comme  une  orange;  ce  n'est  pas  un  kyste  bydatique,  mais 
m  kyste  orarien  ordinaire  ainsi  que  l'a  montré  l'examen  du  liquide 
et  de  la  paroi. 

La  Tessie  présente  les  lésions  classiques  de  la  cystite  chronique  : 
la  muqueuse  est  épaissie,  tomenteuse,  ardoisée,  sur  quelques  points 
ileérée.  Les  reins,  en  partie  putréfiés,  sont  atteints  de  néphrite 
diAise. 

L'ouverture  du  thorax  révèle  dans  les  poumons  des  désordres  inat- 
tendus. 

A  la  surface  du  poumon  droit  se  voient  cinq  noyaux  dont  les 
dimensions  varient  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une  noix.  Ge 
sont  de  petits  kystes  hydatiques  récents  renfermant  un  liquide  trans- 
parent et  des  vésicules  secondaires  de  très  petites  dimensionâ.  Ces 
hjstes  sont  irrégulièrement  disséminés  à  la  périphérie  du  poumon, 
pas  au  centre  du  parenchyme  :  le  plus  volumineux  est  situé  sur  la 
face  diaphragmatique  du  lobe  inférieur,  mais  sans  aucune  continuité 
aTec  le  kyste  du  foie. 

Dans  le  poumon  gauche  existent  des  kystes  de  même  apparence, 
plus  nombreux  qu'à  droite  :  on  peut  en  compter  huit.  Quatre  occu- 
pent le  sommet,  trois  la  partie  moyenne  ;  le  dernier,  du  volume  d'une 
noix,  répond  à  la  face  inférieure  diaphragmatique. 

n  est  à  remarquer  que  tous  ces  kystes  n'ont  donné  lieu  à  aucun 
phénomène  irritatif  de  la  part  du  parenchyme  ;  le  tissu  pulmonaire 
n'est  ni  épaissi,  ni  enflammé  autour  de  ces  tumeurs,  ce  qui  explique 
l'absence  complète  des  symptômes  et  le  silence  des  signes  stéthoB- 
copiques. 

Le  cœur  est  sain. 

L'examen  de  la  région  sacrée  donne  l'explication  des  phénomènes 

de  paraplégie. 

Au  niveau  de  la  fesse  droite  existe  un  kyste  hydatique  du  volume 
du  poing,  étendu  sous  les  muscles  fessiers  profonds.  De  semblables 
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kystêSy  pat^iêsakt  Indépendants  du  premier,  remontent  nons  les 
mnscles  sftcro-lômbaires,  jasqu*au  carré  des  lombes. 

La  lésion  la  pins  profonde  siège  an  nirean  du  sacrum.  Toute  la 
masse  osseuse  du  sacrum,  la  partie  avoisinante  des  deux  os  coxaax 
et  la  dernière  vertèbre  lombaire  sont  envahis  par  des  centaines  d'hy- 
datides.  Le  sacrum  surtout  est  transformé  en  une  sorte  de  tissu 
spongieux  friable,  rempli  de  petites  hydatides  grosses  comme  des 
grains  de  raisin,  qui  s'en  échappent  de  t<ytiies  paarts.  Tous  leBflldt0  de 
la  queue  de  cheval  sont  détruits  et  réduits  à  Tétat  dé  filaments  gf  i- 
s&tres,  ramoUîs,  qui  s'en  vont  en  Ismbeaux  quand  on  cherche  à  les 
disséquer.  O'est  là  évidemment,  la  lésion  primitive  des  centres  ner* 
veux,  celle  qui  a  ooeasionné  la  sciatiqne  initiale  et  la  paraplégie. 

La  renflement  lombaire  de  la  moelle  est  devenu  secoadaireaient 
malade.  Il  est  transformé  en  une  sorte  de  bouillie  purnlente  et  oosi- 
plètetnent  détrait.  Des  bydsîfcides  récentes  se  voient  à  oe  niveau  dans 
le  canal  vertébral. 

Aq  dessus,  la  moelle  est  saînei  mais  très  congestionnée. 

Cette  observation  offre  quelques  points  intéressants  à  releyar* 

D'abord  la  généralisation  de 'kjstes  l^ydatiq^es  secondaires  dans 
plusieurs  organes,  alors  que  la  poche  mère,  ceUe  du  foie,  était  depuis 
longtemps  dégénérée*  Bien  qu'il  paraisse  vraisemblable  de  supposer 
que  le  kjste  du  foie  ait  été  le  point  de  départ  initial  de  la  dissémina- 
tion des  tumeurs  secondaires,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  re- 
marquer qu'il  était  parfaitement  clos  et  sans  communication  appaj^ente 
avec  le  système  circulatoire.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  d'autre  poche 
bydatique  àms  la  cavité  abdomini^e,  ce  qui  se  voit  fréquemment 
quand  lekysteprimitif  s  est  rompu  et  a  laissé  échapper  des  vésicules 
filles  dans  la  cavité  péritonéale.  Ce  n'était  pas  le  cas  ici. 

Gliniquement,  la  localisation  de  la  lésion  (quelle  qu'elle  fût  d'ail- 
lei^rs)  à  la  région  de  la  queue  de  cheval  avait  été  soupçonnée  en 
raison  de  la  singulière  disposition  de  Tanesthésie  des  membres  infé- 
rieurs. En  efet,  celle-ci  était  absolue  à  la  région  fessière  et  sacrée, 
ainsi  que  sur  toute  la  partie  postérieure  des  membres  inférieurs  : 
elle  était  complète  également  au  niveau  des  organes  génitaux.  Au 
contraire  la  sensibilité  reparaissait  sans  être  absolument  parfaite  ^u 
niveau  de  la  face  interne  des  cuisses  et  des  jambes  ainsi  qu'à  la 
région  obturatrice  ;  la  circonscription  de  tégument  innervée  par  le 
crural  et  le  nerf  obturateur  semblait  donc  avoir  échappé  aux  causes 
de  compression  qui  portaient  sur  le  plexus  sacré  et  les  origines  du 
sciatique.  Or,  c'est  là  un  point  intéressant  de  topographie  nerveuse 
sur  laquelle  a  insisté  récemment  un  auteur  anglais,  Thorburn  (Braiû. 
Janv.  1888.  p.  380)  et  qui  permet  de  diagnostiquer  la  localisation 
des  lésions  à  la  queue  de  cheval.  Chez  notre  malade,  l'extension  des 
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déioiHiw  de  kt  iMtlie  lomMi»  peodiiiliibkiÉtAt  k  «teévtUiaiaotf  de 

'laeelkéaie  à  fo«i  le  meiatei  iatéritm^  SMii  m  dfibutr  ee  ivaqh- 

tône  était  eeeez  net  poov  que  imie  «(TMi  pi  attnatr  llAfttMdiité 

de  la  léiion  de  SMTBB  par  r^l^oipl  à  4tUe  da  reoAemeiit  leMkeiM*  * 


Snr  iM  eifou  ÛH  wmm  wwnUlm  (initt  m^U  IIM»  dit 

UM)  M  «§8  teUfti  du  petit  «tUfert  «  «ttfflopH  fM||â«te. 

Pto»  MM.  OiïATfvïL  et  Iftitaat  (1). 

Noe  evgMeMMà$,  lait#8  à  rampbiUUifttrp  d^  )id]^ta«x,./m  mm  4e 
février  danûer,  griee  à  U  t^i^oreiUMca  de  M*  TillaM  ^t  I^r90> 
eoneenie  de  nos  eoUàgOils  d#  TariDAe,  WA.  les  P'*  Sr^tf  a  ^.PM9f , 
eoiliirment  en  partie  les  réynUafa»  G0WaWÎ4U^«  P«f  OPM*  «A  £4- 

nier  1«S7»  à  to  Socûété  de  oliinNrgi^t  M  ie«  «Q«pUtoJit«  Pr»ifqtpées 
vm  4m  clMtfgei  r44mtu,  à  taqt^  U^  dJ»t»D<m»  d^pfiU  9|0W)  mk^t^s 
}9Êv'^  l^'M'^  portw^  ^Ue«  fopt  Mt^rMur^f  4ia  rf^^tuirob^  mi?- 
f«e«  d#  M*  DMoin^e,  doAt  )^  ixHMdwum»»  du  r»«V9,  oe  MArei^  /g^ 

IM  dei  nAtregr 

V^iei  lift  jéfiwa^  sMv^t^  4«  ^<M  ^)^nr«tioM  f 

MlUe»  4  rMiy<i^tiH«iiéf#,  i'w  duo^tr^  y apfM  fSffaJu  ^9M4f  ptu9  »^9V- 

^ee  Jik  mUi^m  ^  f)99  «Wi4e. 

»,  L#ft  4wrertwn9P  d#  «Wti«  «o^t  jlcréf  nUère»^  ei^  Uo^p  i9P  étQJ|#, 
eid*«i  immèifiê  ito  TerinU^;  muM  eU^  «oot  fr^nq^w  (puj^prs 

2*  IVentf  fibreux.  — -  Les  perforations,  fentes,  déchirures,  sont 
d'ordinaire  pins  petites  quelles  e«irefftiiret  cutanées. 

3*  Nerf 9 j  muiclesy  tefiffptH^^  "^  If*.  Wfts^s  conanae  les  tendons, 
écliappent  facilement  k  Tacti'on  dés  projectiles.  Si  la  balle  frappe  un 
muMle  perpeB^UMd«irf9Mt  A  lit  dicecjtifl»  d#  #911  .â^iW.  ^Ua  r  creuse 
un  canal  d'autant  plus  large  que  la  distance  est  plus  rapprochée  ;  si 
elle  atteint  le  eorpe  ehamu  t»è§  obttqoetteniy  pandlèleMMi  à  ses 
faisceaux,  le^^eteet  étroit,  «sllemeiit  étroit,  qrfii  fmiéttmft^ 

aux  recherchas. 

4*  Vai99em4x.  —  Lee  artères  et  les  Ttiaes  $^Êà  perfcxNies,  éetuMi* 
crées  ou  coupées  nettement,  lee%<ia«s  eentioimés  c»steat  ihéaats  dans 
la  plaie,  les  taniques  dli4bée» mrs&  rétoaeleat  pas  «eoMliiaiiianÉ.  • 
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9i^  Or  spongieux.  —  Là  bàUè,  par  prusum  directe^  broie  las 
0poilgieux  (nllonsi  gouttières,  caaaox);  par  prugUm  latérale^  elle 
lea  faii  éclater,  et  cet  éclatement  se  tradait  par  des  fissares  radiées 
eiooocentriqaes,  par  des  esquilles  longitudinales,  an  yoisinage  de 
la  perforation  et  principalement  au  trou  de  sortie. 

G"  Os  eampacis.  «-  La  même  action  se  traduit  ici  par  la  formation 
de  longues  fissures,  aux  grandes  distances,  sans  destruction  étendue 
du  périoste,  par  le  broiement  de  Tos,  de  la  moelle,  la  multiplicité  et 
la  disjonction  des  esquilles  de  000  mètres  et  en  deçà. 

VArrêij  dèfùrmaticndeê  battes.  •->  Dans  aucune  de  nos  expé- 
riences, même  à  1,800  et  2,000  mètres,  le  projectile,  si  grande 
qu*ait  été  la  résistance,  ne  s'est  arrêté  dans  les  parties  frappées  ; 
dans  aucune  de  nos  expériences,  les  balles  ne  se  sont  divisées,  apla« 
ties  ou  même  sensiblement  déformées  par  le  choc  sur  les  os  les  plus 
résiëtants.  A  TaTcnir,  la  chirurgie  n'aura  plus  à  se  préoccuper  de 
la  recherche  et  de  l'extraction  des  balles. 

8«  Comparaison  avec  les  anciennes  battes.  —  Comparés  aux  balles 
de  plomb  dur  ou  mou,  essentiellement  déformables,  les  projectiles 
à  euTcloppe  résistante  du  fusil  Lebel  ont  Tavantage  :  (a)  se  défor- 
mant à  peine  et  exceptionnellement,  de  ne  produire  if  effets  eooplokifs 
qu'aux  distances  très  courtes,  200  mètres  et  en  deçà;  {b)  de  faire 
dans  les  parties  molles  des  trajets  rectilignes,  [flus  étroits,  moins 
contus;  (c)  de  ne  pas  s'arrêter  dans  les  chairs.  Il  est  vrai  qde  les 
lésions  osseuses  qu'elles  produisent  nous  ont  semblé  plus  oonsidéra- 
bles  pour  les  longues  distances,  surtout  dans  les-  os  compacts  et  ré- 
sistants ;  mais,  en  sonmie,si  dans  les  guerres  fatures^  le  nombre  des 
blessés  est  plus  grand,  les  blessures  seront  parfois  moins  sévères, 
et  la  chirurgie  conservatrice  continuera  de  s'exercer  dans  des  con- 
ditions favorables,  si  elle  sait  être  résolument  antiseptique. 


H«t»«     uiiiii 
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:iéance  du  Ajutttéi  1888.  -*  Présidenee  de  M.  PoIijlillok. 

TaiPANATiON  BB  hk  vouTB  PU  CMMKB.  —  M.  Monod  cite  en  faveur 
de  la  trépanation  le  fait  d'un  homme  entré  dans  son  service  avec  un 
enfoncement  de  la  région  frontale,  suivi  d'un  coma  profond.  Deux 
jours  après,  on  appliqua  une  couronne  de  trépan,  le  malade  reprit 
connaissance  et  guérit  en  quinse  jours. 

iNIBCnON  d'bTHIB.  lODOFCMlMB  DANS  LBS  ABOÂS  FROIDS.    —  M.     Vet* 

neuil  fait  remarquer  que  la  quantité  de  100  grammes  d'éther  iodo- 
formé  iigectéepar  MJHousel  est  excessive;  la  quantité  de  liquide 
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doit  être  propoiiiooneUe  à  ]a  capaoité  de  la  poche.  La  'soliitien  à 

10  p.  lûO  est,  auivant  le  profesieor  de  la  Pitié,  un  peu  trop  forte.  Il 
s'est  toi^oursserri  de  la  solotion  à  5  p.  100,  qui  lai  a  para  suffisante. 

11  n'a  jamais  eu  le  moindre  aeddent.  Une  fois  Tinjeetion  fat  suivie, 
dans  le  traitement  d'on  abcès  de  la  fosse  iliaque,  de  vives  douleurs 
provoquées  probablement  par  l'aotion  de  Télber  sur  le  nerf  crural. 
On  a  aosai  mentiouié  des  vomissements,  des  troubles  digestifs  occar 
siennes  par  l'usage  de  Tiodcfonne  dans  le  pansement  des  plaies. 
IL  Bran  a  traité  cette  question  avec  de  longs  détails  dans  sa  thèse 
et  M.  Yemenil  ne  vent  point  j  revenir.  Ces  accidents  sont  sous  la 
dépendance  de  léaions  viscérales  qui  excitaient  peutrétre  avant  rem- 
ploi de  l'iodoforme.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  7  a  là  une  indication  théra^ 
peutiqne  et  on  ne  doit  prescrire  riodofsrme  qo'après  avoir  exploré 
ks  dUTér^nts  viscères. 

BraniRMOMA  nu  mz.  Poltpb  naso-phartngibn.  Poltpb.  uréaiK^ 
Bssncnoiv  nu  counn,  TRBPAXaiiov  nu  cnàKi.  -r^  M.  Ledru  (de  Gler- 
Biont-Ferraiid)«  Bapport.  —  M.  KtrmUmm.  La  première  de  ces 
observations  ne  présente  rien  de  partiealier  ;  l'opération  a  été  suivie 
de  gnérisoB. 

L'extirpation  dn  polype  iiaso*pharyngien  a  été  pratiquée  par  la 
voie  maxillaire  et  a  été  suivie  de  fonte  purulente  du  c^obe  oculaire. 

Le  polyte  utérin,  accompagné  d'hémorriiagies  abondantes,  a  été 
eslsvé  99tm  pteioe. 

Quant  à  la  résecHon  dn  eonde,  elle  a  présenté  eeei  d'intéressant 
qu'elle  a  été  faite  ches  nn  syphilitique.  Ijo  nerf  cubital  fût  sectionné 
pendant  l'opération. 

La  dernière  obaervation  est  la  pins  intéressante  et  a  trait  à  une 
ftaeture  dn  crâne  causée,  en  1874,  par  nn  coup  de  pioche  reçu  au 
Bîvean  du  pariétal  gauche. 

Perte  de  connaissanoe,  plaie  simple  montrant  un  petit  orifice 
creusé  dans  Tos;  plus  tard  engourdissement  des  trois  deraiers  doigts 
de  la  main  droite.  Seijw  mois  après,  crises-  épileptiformes  avee 
aphasie  incomplète.  Trépanation,  ablation  de  seize  esquilles  prove- 
nant des  deux  tables  du  pariétal*  Nouvelles  crises,  deuxième  interven- 
tion; la  dure  mère  ouverte  laisse  écouler  nn  flot  de  pus.  La  gnérison 
se  produit  alors.  On  se  demande  pourquoi  l'intervention  a  été  si 
retardée. 

M TOMB  pénicuiiB  DU  ooL  UTBBUC.  —  M.  Le  Fart  expose  l'histoire 
d'une  femme  qu'il  a  reçu  ces  jours  deraiers  dans  son  service  pour  une 
tumeur  datant  de  quatorse  ans  et  qui,  seulement  depuis  un  mois,  était 
devenue  douloureuse.  Cette  tumeur  pouvait  faire  penser  à  une  rec- 
toeéle  vaginale.  Sur  sa  face  antériedre  elle  présentait  un  orifice  qui 
iwue  à  un  peu  de  pus  et  qui  conduisait  dans  une  poche 
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iUuée  en  arriôre»  L*utérai  Xi'étaii  pas  ëôplaoé  et,  ptr.  le  feetmn 
intact»  on  percevait  la  luuite  Aupéneore  de  la  tameur.  M.  Le  Port 
pensa  qu'il,  e'agûisait  d'une  inflammation  banale  et  iaelea  liogement 
au  niveau  de  la  poche  ;  mais  devant  la  naiute  des  paraii,  il  orat  que 
c'était  un  vieil  hématome  ;  il  vonlut  alors  risoler  et  trouva  un  pédi- 
cule qui  reliait  cette  tumeur  à  rutét*u8«  Il  le  seotioiina,  eideva  les 
parties  malades*  L'examen  histologiqne  a  montré  que  o'éMt  un 
myomie  utérin  qui  avait  cheminé  dans  Tépâilseur  de  la  eloiion  reeto- 
vaginale.  Ce  fait  est  riu?e,  pourtant  M.  Le  Fort  se  rappelle  en  avoir 
observé  un  analogue  aveeM.  Verneuil;  c'était  nnetenme  qui  portait 
à  la  vulve  une  tumeur  dont  Taspect  CedaBît  aonger  À  tine  in^rsion 
utérine. 

M.Marc  8éê  a  aussi  énueléé  un  myoatM  do  volume  d'utte  tdte 
d'enfant  qui  sortait  par  la  vulve  et  qui  n'avait  aucun  ntpport  aveo 
l'utéme. 

JTi^morrAoûfes  ih^emes^  4M»  Femme  deS7  ans  atteinte,  U  y  a  neuf 
-ans,  d'abcès  rélvo-aiérine  ouvert dain  le  rectum .DepnfevMmbreuees 
hémorrhaipleeeuivies  d'anémie«  Dans  le  onl-de<-sae  poetéHeor  vagfinal, 
tuméfaction  indurée.  Par  le  toucher  rectal,  à5  centimètree  de  Tanne, 
tumeur  dure^  dpuloureuse*  Bumen  p«r  le  spéculmn  de  Trélat,  dé- 
couverte de  roijfiee.âitnlenx  et  d'uée  gFàppe  d'hémorroïdes  intentes 
situées  à  ee  niveau. 

Destruction  des  veines  variqueuses  par  le  therm<^*e«|itAre.  OnéW^ 
son.  M«  Scbwartz  communique  ce  fàitpaocie  quii  penee  qufl  y  a  un 
rapport  entre  le  développement  de  oee  hémorrhoîdee  et  Fouvertuve 
de  Tabcès  rétro-utérin  dans  le  rectum. 

M.  Tréldt  insiste  sur  lee  avantagée  de  son  spéculum  qui  peMnei  de 
se  rendre  un  compte  parfait  de  ce.' qui  eoLiete.  ArAce  à  cet  iaetMmeni, 
il  a  pu  reconnaître  un  petit  épithélioma  siégeant  à  8  centimètres  de 
l'anus  et  qui  n'avait  pu  être  découvert  par  ie  tonoiier  reotal.  -  On 
peut  aoBsl  explorer  le  rectum  jseqn'à  nné  profondeur  de  12'0entt- 
mètree.  Quant  à  la  dispositinn  des  hémorvh^'des  reneonttéee  par 
M^  Schvrarts,  elle  n'est  pas  <seU  exceptionnelle  et  a  4té  #îgualée  par 
'Allingham  etCurling. 

Ktstb  sànouin  do  cobps  «HTKomB»  •**-'  M,  Tittaum  pr^eettte  ttne 
énorme  tumeur  kyitique  dn  corps  tliyxt»ïde  dokrt  1}  vient  de  faire 
Tablai  ion.  Ce  fait  est  intéressant  d'abord  parce  qu'on  a  pratiqué  dans 
cette  tumeur  soixaute-^quatre  injection»  d»  teinture  d'iode  ;  ensuite 
parce  que  ce  hyste  était  hématique.  Or  dans  ces  eas,  pour  M.  TU- 
laux,  l'injectioneet  unsfante,  l'ablatîon^st  la  seule  hnéthode  4e  tpaJi« 
tement  en  ayant  soin  de.ledseer  une  petite  portion  du  «orps  thyroïde 
pour  éviter  la  caohttiis  qiii  euit  ees  extirpations»  * 
jkfp  TrUat  appnyuTe  eea  prinfifiee  dethéraipe^tifue  pour  les  kystes 
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sangnins,  11  opère  même  loi^qoe  le  dlagnodtit  de  kyvte»  est  bleh 
établi. 

Calcul  dé  la  i^éêsle  fbrmé  autour  d'une  tumeur  vAleose,  préseuté 
par  M.  Nieaise  qui  Ta  enlevé  de  la  ressrie  d'un  vieillard  de  7B  ani. 

M.  Terrier  présente  une  tumeur  fibreuse  énorme' développée  daos 
le  ligament  large. 

Bktrék  d0  L*Aitt  DANS  US  vBiHBS.  —  M.  Régnier ^  enlevant  une 
masse  ganglionnaire  dans  la  région  carotîdienne,  a  entendu  le  bruit 
si gïiiAoatîf  de  rentrée  de  Teau  dans  les  teines.  Pendant  deux  jours 
rien  de  partioulier,  le  troisième  jour  le  même  bruit  s*est  produit  et 
l'opéré  est  mort  immédiatement.  Perforation  de  la  veine  Jugulaire 
interne. 


Trattb  bis  fibrombs  ]>b  ia  paboi  àBi>oumhiAi  par  Léoa  LaMé 
et  Qiarles  fiém^.  ^  Lecrosnier  et  Babé,  Mit.  Paris,  188S. 

Ce  livre  vient  combler  une  lacune  de  la  paAbologie  extemoé  Bn 
efiett  sien  peut  en  fouillant  les  levues  périodiques,  leajournaiu 
médlcauTj  retrouver  nombre  de  faite  de  fibromes  ie  la  paroi  abdo- 
minale, on  cbercberait  en  vain  une  monographie  complète  de  ia 
question  que  viennent  de  traiter,  aveo  tons  les  développemsAtSt  q«e 
comporte  une  question  non  encore  coAXXptôlement  traitée,  MM.  Laibbé 
et  Bémj.  Ce  travail  réunit  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  oe  jour  «t 
M.  Labbé  a  pu  lui-même  observer  dix  faits  de  fibromes  de  la  paroi. 
Les  tumeurs  ont  été  examinées  par  M.  Bémy,  c'est-à-dire  d'une 
façon  attentionnée  et  soigneuse;  les  observa;tious  personnelles 
seules  sont  donc  déjà  un  des  éléments  de  valeur  de  ce  livre  qui  en 
compte  beaucoup  d'antrefi. 

L'historique  de  la  question  est  divisé  en  deux  périodes  :  la  pre- 
mière de  1850  à  1860,  pendant  laquelle  on  retrouve  quelques  obser- 
vations publiées  isolément  comme  des  curiosités  pathologiques  sans 
que  les  auteurs  aient  eu  d'autre  but  que  de  £aire  eonnattr^  los  fsits 
qu'ils  avaient  eu  Tbeur  de  rencontrer.  C'est  dans  cette  période  que 
Ton  trouve  les  faits  de  Sappey,  de  i»angenbeok,  de  Bouohaoourt,  de 
Santesson,  de  Paget.  «-  La  seconde  période  commence  en  1860. 
Des  rapprochements  et  de  la  comparaison  des  observatiooA  est 
déduite  l'exisience  d'une  affection  particulière  et  non  classée  jus- 
qu'alors. Les  travaux  d'ensemble  app^^raissent  et  le  travail  d'Eu- 
gnier  est  cité  en  première  ligne  à  cette  époque.  Jl  admettait  la  nature 
fibreuse  de  ces  tumeurs^  leur  bénignité  et  leur  crojaÂt  un  rapport 
habituel  avec  les  os  d'où  elles  oaitraient  suivant  lui,  et  un  rapport 
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aooidentel  avec  le  péritoine  qoi  faisait  raenler  les  chirai^ens  de 
cette  époqne  devant  leor  ablation. 

Ajoatoiu  qu'il  poiait  ea  principe  l'exiateDee  d'an  pédienle  qui  fut 
i  eette  époqae  acceptée  par  la  plupart  des  ohimrglens.  Pals  avivent 
let  travaux  de  Badin,  de  Nélaton  et  enfla  le  tavvail  de  Ouyon  qui 
narqae  une  étape  importante  dans  l'histoire  dei  tumeurs. 

D'antres  bits  soigneusementexaminés,  suivis  de  réflexions  diverses, 
arriventpeu  i  peu  à  éclairer  la  question.  MU.  Labbé  et  Bémy  citent 
les  traranx  de  Nieidse,  Tesveltus,  Bnntzel,  et  enfin  les  thèses  de 
Qnerrier  et  de  Damalix  pour  le  travail  duquel,  soit  dit  entre  paren- 
thèses, ils  ont  en  une  appréciation  qui  nous  a  paru  très  sévère. 

Le  chapitre  qui  suit  cet  historique  est  consacré  à  l'étiologie.  Les 
anlenrs  v  étudient  avec  soin  la  fréquence  de  ces  tumeurs,  l'iuSuence 
du  sexe,  de  la  grossesse,  des  tratimatismeB  sur  lenr  apparition  et 
cherchent  à  démontrer  par  des  observations,  des  faits,  des  réflexions 
judicieusement  écrites,  la  théorie  pathogéniqne  de  ces  tumeurs  eu  les 
regardant  comme  consécntiTes  &  des  mptares  musculaires. 

U'anatomie  pathologique  et  les  symptAmes  forment  deux  des 
grands  chapitres  du  livre;  noos  ne  pouvons  malheureusement  en 
donner  une  analyse,  il  faut  lire  ses  pages  si  l'on  vent  en  retirer  pro* 
fit.  L'étude  clinique  ne  peut  Mre  écourtée  et  tout  résumé  sannùt 
mal  rendre  ce  que  l'on  trouvera  dans  le  Tolnine  de  HM.  Labbé 
etRémj. 

Le  diagnostic  a  été  Atadié  d'une  manière  originale.  Les  auteurs  ont 
montré|d'abord  par  quelle  série  d'hésitations  ontpassé  les  chirurgiens 
qui  ont  en  sou»  les  jeux  daa  faits  analogues  à.  ceux  qu'ils  étudient, 
puis  ils  ont  cherché  à  montrer  comment  on  pouvait  reconnaître  les 
adhéreuces  péritooéales,  le  siège  exact  de  latumem^,  sa  nature,  ses 
complications,  etc. 

Enfla  150  pages  sont  consacrées  au  tintement.  L'extirpation  est 
le  meillear  et  le  seul  mojen  de  guérir  les  malades.  L'antisepsie  a 
permis  de  moins  redouter  l'ouverture  péritonéale  et  U.  Labbé,  dont 
l'expérience  en  matière  d'incision  abdominale  est  bien  connue,  était 
mieux  que  qui  ce  soit  en  mesure  de  donner  les  principes  qn'il  faut 
observer  lorsque,  dans  l'ablation  d'nne  de  ces  tumeurs,  on  a  été  amené 
k  ouTrir  la  grande  séreuse  péritonéale. 

.arrivé  BU  terme  de  cette  analyse,  nous  ne  pouvons  qne  répéter 
ce  que  noue  dirions  an  début:  c'est  no  grand  chapitre  de  la  patholo- 
gie externe  qui  avait  été  passé  sous  silence,  c'était  nue  lacnne  con- 
sidérable qoe  MM.  Labbé  et  Rémy  ont  su  combler.  On  retronvs  le 
grand  aens  clinique,  l'expérience  consommée,  la  pratique  considé- 
rable et  en  même  temps  les  oonnaissances  histologtques  et  anatomo- 
pathologiques  des  anteurs  qui  ont  écrit  ce  livre,  et  en  ont  f^it  une 
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monographie    complète,  intéressante»    qni    fixera    définitÎTement 

Ilijfltoire  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale. 

D'  F.  YntcHiu. 


HÉCIIOLOOIt 

Le  docteur  Buisson  (A,  S«),  d^BTreoz^  reçu  en  185i,  eheralier  de  la 
Légion  d'honnear.  

Le  docteur  Néris  (Rèmj)«  de  St-Pierre-de^ia-Martânique,  cbevalier"de 
le  Légioii  d*lionnear. 


■OUVILLtt 

LEGION  d'honmbdr.  —  Par  décret  en  date  du  5  juillet  jl888,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d^honneur. 

Au  grade  de  commandeur,  —  MM.  les  D'*  Bérenger-Féraud,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon  ;  DauTé,  médecin-inspecteur, 
directeur  du  service  de  santé  du  6*  corps  d*armée. 

Au  grade  d^officier.  —  MM.  les  D"  Auffret  et  AUanic,  médecins  en 
chef  de  la  marine;  Arnaud  et  Molinier,  médecins  principaux  de  première 
classe  ;  Durant,  médecin  principal  de  deuxième  classe;  Malabard,  Combler 
etDaguenety  médecins-majors  de  première  classe;  Bouillard,  pharmacien 
principal  de  première  [classe  ;  Duchaussoy,  fondateur  et  secrétaire  géné- 
ral de  r Association  des  dames  françaises. 

Au  grade  de  chevalier»  —  MM.  les  D'"  Mahéo,  Elermervanti  Le  Ttiier, 
Vantalon,  Giraud,  Vergniaud  et  Clavel,  médecins  de  première  classe  de 
la  marine;  Le  Janne,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine; 
MasméjeaUf  deuxième  maître  infirmier  de  la  marine  ;  Mariette  (de  Sam- 
pignj),  Pouget  (de  Laroquebron),  Mergaut  (de  Bayon];  Bros,  Gabriel, 
Pan  de  Saint-Martin,  Charier,  Moine,  Bourdon,  Motjr,  médecins-majors 
de  première  classe;  Folie-Desjardins  et  Bernard,  médecins-majors  de 
deuxième  classe;  Delahousse,  pharmacien-major  de  première  classe, 
les  D"  Mariotte,  de  Sampignjr  (Meuse).  —  Mergaut,  de  Ba^on  (Meurthe- 
et-Moselle).  —  Pouget,  de  Laroquebron  (Cantal). 

Lb  b6gime  aumbntaibb  dxs  HOPITAUX  DB  Paris.  — -  Le  Conseil  muni- 
cipal a  adopté  Tordre  du  jour  suivant  : 

c  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  est  invité  à  prendre  toutes 
les  mesures  pouvant  assurer  daos  tous  les  hôpitaux  et  hospices  une 
alimentation  de  première  qualité  et  bien  préparée.  » 

Cet  ordre  du  jour  était  prof  oqué  par  une  réclamation  des  pensionnaires 
de  la  Salpètrière.  Ceux-ci  s'étant  plaints  de  la  défectuosité  de  leur  alimen- 
tation, deux  membres  du  Conseil  .s'étaient  transportés  à  Thospice  et 
avaient  constaté  Texactitude  des  réclamations. 

M.  le  Directeur  de  l'Assistance  a  protesté  contre  Texactitude  de  ces 
accusations.  Les  aliments  donnés  aux  malades  sont  de  premier  choix. 
Sans  doute,  en  raison  de  la  distance  des  cuisines,  ils  arrivent  souvent 
froids,  ce  qui  est  regrettable,  mais  rinstalladon  d'un  chemin  de  fer 
Decauville  à  la  Salpètrière  remédiera  incessamment  à  cet  inconvénient. 
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Le  2octa)^e  M.  U  méde^in-inspecUar  gènérçl  Oidiot  est  «tteinr  par  la 
limite  d*âge  et  passera  dans  ie  cadre  de  réaeryf^ 

Son  succfaAdaraefa.paralt-il,  M.  le  médecin-inspecteur  Colin,  actuel- 
lement directeur  du  service  de  ^^t^du  gouvernement  de  Paris,  fonctions 
qu*il  exerce  avec  une  grande  autonté*  M*,  jpolin  est  le  plus  ancien  des 
médecins  inspecteurs  et  membre  d£.rAcadémie  de  médecine. 
•  Il  seoaii'Teniplaktâ  dansi^s  ^OBictisus  de  direc^etir  4u  éer'tt«^  dé  santé 
du  gouvernement  de  Paris  par  M.  le  médecin  inspecteur  Baudditi,  qui  est 
après  M.  Cûliplf  p£as  bCacien  -des  biédisctàsvCnspé^tâtini*  M.  BaudMa  a 
été  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  gt&arra^  at  ê*6st  tiré  ft 
son  honneur  de  cette  tâche  délicate,  fioa  nom  est  attaché  è  la  transfor- 
mation antiseptique  du  matériel  du  scrvioa  de  santé. 

Ces  deux  nominations  seront  accueillies  avec  plaisir  dans  le  corps  de 
àatité.     •       ' 

Le  SERVICE  DE  SiiNTÉ  A  ^A.  KSvuE  PU  14  JUILLET.  —  Jusqu^à  présent, 
dans  les  révues,  le  service  de  santé  n'était  pas  représenté  en  tant  que 
Service  spécial  et  autonome.  Cette  lacune  n^  se  renouvellera  pas  cette 
aonéè  à  la  revue  du  14  juillet. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu'une  ambulance  divisionnaire 
prendrait  part  à  cette  cérémonie.  Elle  comprendra  2  pelotons  d'infir- 
iniers  à  24  ûles,  24  mulets  de  bat,  dont  18  porteurs  de  cacoiets  et  6  por- 
teurs de  litières,  18  voitures  du  service  de  santé,  tant  pour  le  transport 
du  matériel  que  pour  celui  des  blessés. 

Elle  sera  sous  les  ordres  du  médecin  principal  de  2"  classe  Gentil.  Cette 
désignation  était  toute  indiquée  çt  revenait  de  droit  au  D'  Gentil,  qui^ 
médecin-chef  d^une  ambulance  au  Tonkin,  a  reçu  deux  coups  de  feu  à  la 
poitrine  sûr  le  champ  de  bataille. ,  (Bul,  Méd,) 


T^ 


'  BuLLETîN  DE  LA  MORTALITÉ  du  1"  au  7  jtûllet  1888.  —  Flèvrc  typhoïde^ 
2S.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  14.  —  ScaHatine,  2,  —  Coqueluche,  7.  — 
Wphtêrle,  Oônp,  24.  -*-  Phthisie  pulmonaire,  182.  —  Autres  tuberculoses, 
27.  —  Tumeurs  eancéreUsea  et  autres,  57. 

Mèvingitey  19.  '*-  Ooa^stiMi  «t  héaoritâf^e  6^@bi^alês,  44.  -^  Paralysie,  êl 
—  Ramollissement  cérébralf^.  «^  Mstodiee  ovgao&ques  >da  oœur,  43. 
.   3ro)icbita  Aiguë  let  chronÂqMe*  92,   —  BropchaHpaeiunoiiid  et  paamaoïiie»  83. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autre0,.72.   ... 

Fièyre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  ^utres  afEeotions  puerpérales,  2^ 

Débilité  congénitale^  21,  —  Sénilité,  18.  —Suicides  et  autres  morts  violentes^ 
12.  —  Autres  causes  de  mort,  158.  —  Causes  inconnues,  8. 

Nombre  absolu  de  la   semaine  :    843.  —  Résultai  de  la  semaine   précé- 
dente î  841. 

I  L'EUXIft  BT  PILULES  CBSZ  ehlorhydrôpe^ftiqaes  (amers  et  ferments 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anoretie,  vomissements  de  la  grossesse. 

L4  PrçprtéUf$r4*&év^^tif>'  #•  Bq^tuv^wi, 


|M  '■'•  '   "■  !»•  ■■■— ^•^^^^•pwiBi^-p-ii»— — iw^»^»^iwwiwir 


Paris,  —  A.  Tarent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médocine,  A.  DavT  su^.cB^cav 

5t,  tuB  Madame  «t  ma  ConiaitU,  S» 


LL  VBàHQM  MBDICALB. 


SOLUTIOM 

D«  SalldyKLM  <14  Soud« 

Du  Docteur  Clin 

Liuréàt  de  là  Psitulté  de  Médecine  de  PâfUi  CPfii±  utiurtolÊ) 


da  X^  Gliiu  toulown  idenUaue.  duui  aa  twpiponltitfrt  «1  d*dii  fOil 
igréi£té,  pcnûex  iradminttmr  iaâlément^^ilicylSd  deSaudeii  &  «inl  li 
éose  sdhrmnl  \ùê  itidioBtions  qui  M  préaetlteDl 

2       grammes  àe  SaHcylale  de  SoUde  par  cimLetée  à  boui^A." 
0^50  oentigT.  ^  . -:    .    par  cuillerée  à  caM* 

Exiger  la    VERITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Van  peut  êe 

Uif  '  *     '      ' 

MM 


"-—  ^—    -         >   ^  .    -^ <  » 


coiorî 


•)« 


m        «» 


•-    * 


Prtemré  MV  J.  THOMAS.  PlimrMAelra  d^  «»•  CJUsse  ^    . 

<«»  rIbpS  iAy)M»6  4#.pik^^  4«^«rf«iiiia  d'Italie,  iilli 

t  oà  l'iode  est  applicable  à  la  sarface  delà  peau,  on  emploie  avec  de  grands  «fat* 
kcmm  ioâê*  Cdal  l'afaiitlephtt  f«voi«ble  à  rabioiption  da  Viode  par  la  peaU  «n 


,  la  p^âtirodvnleV  lai  ddiifdtM  àràeùUire^^  du  genoux,  de  l'épaule,  lea  dpanëMI, 


ift  arBcmàifOÉ,  Itt  qniiîehetnMta  danl  t$  pItTre,  les  angoi^emetit^  gan j^Honnalfsa,  Mtii 
fttgÉéritf  akM Iflèkm  êé  la  fNM*  ei^  M'^éMH  ««pàM  d0 taaa^^  mt  du  Jlaoo4  * 
Mu»:  3 /r.  iû.  «M  ^  ImMMdoMlMitai  te  ipAonMciai. 


«•i**ddMfeirftMirt>-MMi*M^*d^afaM^«toMA«M^i«M*^H^«*Aiii^ata-IAÉÉirfMh*rfai 


EUBLISSEMEIIT  UYDROTHERAPIOUE  DE  ROUEN 

îfONDft  BN  1853  '      * 


àoÈ  «B  ftndM  couvent  situé  à  ûii«côtd.  dHme  eollinede  1S5  inèlreS)  au  mÛeu 
f  de  irastoB  et  inBux  jardiQ«4  Cet  établilsamtût  eét  alimenté  par  une  source 
\  abondante  i  tlae  température  de  0^  cenàgmded. 

Dooribee  m  jet,  en  ploie,  en  eerelea,  écossaises,  tivolif  douches  âuUUrâUsesi 

'^IMirMiNy  fiiiiâ^  aux  H&msiai,  ruitr0  ïïQM  damos. 

t'iUidâBatlnn  ccmlleut^ail  oiUtfy^  deilallas  d'êtutesôt  des  cSiMUdts  de  Bndatmd. 
.toèttaient  io*  ttaJiiiék  ^dbrotdquos,  plAticulièrement  des  maladies  ner4 
Ubi^ltYSAteldi  diMkypypùCQJ^iiêf  néfl^gies  longues  et  rebelles,  chtoroseï 
WhAtf  l;jfm]gh«M||tlé^  surtout  chez  lés  enfuis,  dyspepsie,  inflammatiotl  de 
XmhbbîI  4iflaitij«  («kIa  omUt lûd  #t  de  la  vBSilÉtt  jmééoé  MtaûîÈJ^aÊA  ffingyiliiMifi 
pîrâdiIfSfélttêllt  (SSDëSriTtl  fCile  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies, 
thetoÉiemea ehi eiiîiiMae;  sni nfule»  diabèls^  "^*""'"'"iY*f ?j  ^iY~*°  ^"^T^mittftntf 
i^^iilOB  ou  aoeiailae»,  ewdmâeo^  eto. 


#«-'•  *• 


:  BALMt  Bl  IfCnÙi  Bl  lED,  BILURDgt  raOKSVOIRS  COVTSfttS,  ETC.  ; 
i  Adres^  l6s  daBiftttdaâ  do  ronseiipMmmts  au  Dimtéuti  M.  le  IV  Boicinnps,  ç 
irK&,  roe*3ûnC£!iSp^s^iseâui/Tl^^^^ 
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Cet  aUment,  dont  la  beise  eet  le  bonlalt,  art  le  nullliar 

pour  les  enfants  en  bas  iga  :  il  supplée  i  i'inmillunet  du  M 
Uttrnel,  facilite  la  serrage. 
En  outre,   pour  las  adaltei  conTaleacenti  ou  TalétadfludrM, 
•  cfl[  aliment  constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  lubitantialle.  « 
'CHRISTEN  Frère«,16,nKdDPaK-Ro}3l,  PARIS,  eldanitntaiktP 


CAPSULES'  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  oot  ta  fonne  et  la  groesenr  d'une  pilule  ordinaire. 
EDes  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  oans  0.20  d'huile 
de  foia  de  morue,  formule  reconnue  la  meiQenre.  —  Doses  :  De  6 
à  10  par  Jour  a.u  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  roogie.ou 
«le  tisane  (Bronf»ii.tas  et  CatarirbeB  chroniques,  Pbtmale.)  < 
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MOfOD  d*iin  hillM  «SfiHMnir  «t  4U«irtoiir  ▼•knioMt  «1  lttooA|urM««bl««  piur 
M.  Lef«bTr«  (à  Miyr0)«  —  ]ieT««  4#  la  !»■■<■  étMngèH.  —  OMiytM 
readns  anal3rtiq«es  d«8  Soci^téa  sftTM&tes  ;  S<m4ié  de  chirwtgie^  siaaoa 
du  11  juillet  1888.  —  Bibliocrraphie.  —  KouTeUM.  —  feolletin  blbUogra- 
ptilittfe« 


d'na  ballM  exnitatonr  «i  dilntatMr.volamioMzat  iaôém- 

Par  M«  LsfittTBa 

loteroa  des  hôpitaux  (1). 

Dénnuii  s'umiiror  M  moment  â«  piH>voqUer  plttsiéttM  fteeonehe- 
aernifl  ahea  des  femaetf  à  baMin  rètféct  «n  moyen  ceirtiiin  de  détef «- 
min^r  le  Urmruil  et  toila&t  feelUter  toute  inteffenUon  Immédiate  en 
tâM  de  besoin,  li«  OhtiBpeCier  de  Ribes  a  fait  eenst^irepai*  MM.  0«- 
iante  an  ballon  dont  je  fais  passer  devant  tos  yéttl  tm  Spédimeft. 

Le  Toi  mas  dé  ee  ballon  pe«t  pArattre  Sfsceseif  6cm  s^ttoitiM  n'a 
jnsqn'iei  ffénênâé  aneone  dUi^nilté. 

Le  bsdlon  est  f Ali  de  ede  miaoe  doublée  d'oiie  mlnee  fâFUilie  de 

sBoiiUb«M4  U  est  lone  iaedmpPMtlble  paisqu'it  est  gonflé  aree  nâ 

llqnide  antiseptique,  de  plus  il  est  imperméable.  Le  tissu  de  soie  à 

-iponr  bat  êm  loi  garder  une'  ferme  eoastante. 

«  '  Vide  et  pUé^  e'ést-à-dlre  tel  ^'on  TintfodaH,  la  circonfétence  ne 

pas  8  eenlimètres^  On  le  fait  faetiemeitt  passer  à  traten 

bogu  étroite. 

Une  fois  rempli,  sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  de  4  centimètres 
àm  bantenr  fermé  en  baitt  par  une  snrfiseé  légèi^ment  eonrexe,  tan- 
dis qu'an  bas  ii  est  rnmonté  d'mi  oéne  de  5  à  6  centfM^l*ee  de  hath- 
teor.  Le  sommet  du  cône  se  prolonge  par  un  tube  de  rempllSf^agè 
de  même  sabstaooe  qae  le  ballon  et  ayant  9  tnttltfftètres  de  diamètre. 

Le  diamètre  du  ballon  est  de  7  eettt.  1/4)  sa  eirécmAérenee  de 
M  eentîmètres^  la  bAuteuf  totale  de  10  oefitimètres  et  sa  eapaeité 
eat  de  900  eeatfanètrss  oabeSé 

Tovtea  les  £m  qae  le  ballon  a  été  Introduit,  il  a  été  soigneuse^ 

mt  ls¥é  et  il  est  resté  plongé  pendant  ttbè  demi^becrte  an  moins 


**«■*——■**»*<>■    t      I— ><fc^hMÉMfci.*M>JMiJl«*****^*jaMfafctJb 


(1)  €o/nmunle€Uion  à  la  Société  clinique  de  Paris, 
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dans  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100  avec  laquelle  il  est  égale- 
ment gonflé.  Le  liquide  de  remplissage  est  soigneusement  conservé  ; 
on  y  ajoute  môme  une  légère  quantité  de  la  même  solution.  La 
quantité  de  liquide  introduite  est  donc  fixée  à  l'avance  et,  une  fois 
introduite,  le  volume  du  ballon  est  connu.  C'est  avec  le  même  ballon 
que  les  trois  accouchements  que  nous  rapportons  ont  été  provoqués. 

Obs.  I.  — H...  entre  dans  le  service  d'accouchements  de  la  Cha- 
rité, le  25  avril  1888,  enceinte  pour  la  première  fois.  On  ne  trouve 
chez  elle  aucune  trace  de  rachitisme  sauf  peut-être  une  légère  asy- 
métrie du  front. 

Ses  dernières  règles  datent  du  mois  d'aoAt  1887.  Elle  a  commencé 
à  percevoir  les  mouvements  actifs  du  foetus  à  la  fin  de  décembre. 

Nous  avons  devant  nous  une  femme  un  peu  maigre,  de  taille 
moyenne,  qui  tousse  habituellement  et  qui  présente  de  la  submatité 
dans  la  fosse  sous-claviculaire  avec  afiaiblissement  du  murmure 
vésiculaire. 

Les  seins  sont  assez  volumineux,  Taréole  pigmentée,  les  tubercules 
de  Montgommery  sont  bien  développés.  Le  mamelon  est  ombiliqué, 
l'abdomea  est  volumineux,  la  ligne  brune  est  très  marquée  ;  Tombilic 
est  complètement  effacé,  on  constate  des  vergetures  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen. 

Au  palper»  on  trouve  Tutérus  remontant  à  six  travers  de  doigt 
au-dessus  de  Fombilic,  le  sommet  est  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
le  fœtus  est  très  mobile,  le  ballottement  oéphalique  facilement  per- 
ceptible au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  La  position  est  en 
0  IGP. 

A  un  examen  pratiqué  deux  heures  et  demie  après  le  précédent  on 
trouve  le  front  à  gauche  et  en  avant,  le  dos  est  très  en  arrière,  le 
siège  est  dans  la  corne  droite  de  l'utérus.  En  déprimant  très  forte- 
ment la  paroi  abdominale  du  côté  droit  on  arrive  sur  le  plan  latéral 
gauche  du  fœtus. 

Auscultation.  —  Le  maximum  des  bruits  du  cœur  est  perçu  au- 
dessus  de  rombilic  du  côté  droit,  à  6  ou  7  centimètres  de  la  cicatrice 
ombilicale. 

Toucher^  —  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  arrive  sur  le  col  qui 
est  complètement  ramolli,  il  a  une  longueur  de  1  cent.  1/2  envi- 
ron; Torifice  externe  permet  Tintroduction  de  Tindex,  les  mem- 
branes sont  intactes,  le  sommet  est  élevé  en  position  0. 1.  D.  P. 
A  Texamen  du  bassin,  on  trouve  que  la  face  antérieure  du  sacrum 
est  plane,  l'union  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  sacrée  est 
saillante,  il  y  a  là  un  faux  promontoire  très  net  que  l'on  reconnaît 
à  la  présence  des  trous  sacrés,  en  remontant  au-dessus,  on  arrive 
sur  le  promontoire  vrai  qui  est  bas  et  plus  arrondi,  on  peut  même 
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apprécier  une  partie  de  la  cinquième  yertèbre  lombaire,  le  diamètre 
promonto-soQs-pabien  mesure  10  cent.  1/4. 

On  se  trouve  donc  en  présence  d'une  femme  enceinte  de  huit  mois  et 
demi,  ayant  une  présentation  du  sommet  élevé  en  position  0. 1.  D.P., 
avec  un  bassin  rétréci. 

Le  même  jour»  26  avril,  l'enfant  paraissant  volumineux,  M.  Cham- 
petier  de  Eibes,  craignant  qu'une  attente  plus  longue  compromit  la 
vie  de  l'enfant,  se  décide  à  provoquer  l'accouchement  prématuré. 

Après  un  lavage  antiseptique  vulvaire  et  vaginal  préalable,  la 
fdmme  est  mise  dans  la  position  obstétricale.  Deux  aides  maintien- 
oentles  jambes,  tandis  qu'un  troisième  administre  le  chloroforme, 
la  résolution  est  complète  dix  minutes  après. 

M.  Champetier  de  Hibes  pratique  alors  la  version  pelvienne  par 
manœuvres  externes,  le  fœtus  se  trouve  maintenant  en  présentation 
du  siège  position  S.  I.  D.  A. 

10  h.  20.  —  On  procède  ensuite  à  l'introduction  d'un  ballon  asep- 
tique ;  pour  cela,  on  réduit  son  volume,  on  le  saisit  entre  les  deux 
branches  d'une  longue  pince  courbe,  la  grosse  extrémité  dirigée  en 
avant  puis  après  l'avoir  soigneusement  vaseline,  on  le  glisse 
jusque  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  guidé  par  la  face  palmaire  de 
la  main  gauche  introduite  dans  le  vagin,  puis  la  l'ace  palmaire  de 
Vindex  et  du  médius  introduits  dans  la  cavité  du  col;  mais  alors  les 
membranes  ne  se  laissant  pas  facilement  décoller,  elles  se  rompent 
et  il  s'écoule  un  flot  abondant  de  liquide  amniotique. 

Une  fois  le  ballon  dans  Tutérus,  l'opérateur  retire  la  pince  et  main- 
tient le  ballon  avec  les  doigts  tandis  qu'un  aide  j  injecte  Teau  qui  j 
était  primitivement  contenue,  et  qu'on  avait  réservée;  le  ballon  com- 
plètement gonflé  reste  fixé  dans  l'atérns.  On  place  une  ligature  sur 
le  tube  de  remplissage  et  l'opérateur  retire  la  main. 

La  partoriente  est  remise  dans  le  déoabitus  dorsal  et  ensuite. 
réveillée;  puis  on  attend  que  le  travail  se  déclare  spontanément. 

Les  contractions  douloureuses  se  déclarent  à  midi,  à  1  heure  et 
demie  la  dilatation  atteint  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs. 

A  3  heures  1/2.  —  La  dilatation  est  conune  une  petite  paume 
de  main,  la  petite  extrémité  du  ballon  fait  fortement  saillie  à  travers 
rorîflee  ntérin  ;  le  plan  de  cet  oriflee  est  très  incliné  sur  l'axe  du  bal- 
lon de  telle  sorte  que  son  tiers  antérieur  et  inférieur  sort  du  col, 
tandis  qu'en  arrière  les  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  sont 
sortis. 

4  heures  35.  —  On  ne  sent  plus  qu^un  peu  la  lèvre  antérieure,  la 
partie  postérieure  de  l'orifice  utérin  n'est  plus  accessible  ;  on  met  de 
nouveau  la  femme  dans  la  position  obstétricale,  on  saisit  alors  le 
tube  du  ballon,  on  fait  des  tractions  lentes  et  continues  aidées  des 
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efforts  de  la  femme,  on  Taméne  au  d<^hors  non  dégonflé  après  quel- 
ques minutes. 

A  ce  moment  11  se  produit  une  hémorrhagie  qu*on  crott  d*abord  de 
provenance  utérine,  voyant  qu'elle  ne  eède  pas  à  une  injection  vagi- 
nale chaude,  on  examine  les  organes  génitaux  externes;  ceux-ci  pré- 
sentent au  niveau  de  la  commissure  antérieure  de  la  vulve  une 
éraillure  profonde  de  Smitlimètres  environ  de  laquelle  s'échappe  un 
jet  de  sang.  Une  serreflne  rapproche  les  deux  lèvres  de  la  plaie, 
l'hémorrhagie  s'arrête  déûnitivement. 

Les  membranes  ayant  été  rompues  pendant  l'Introduction  du  bal- 
lon, M.  Ghampetier  de  Eibes  introduit  alors  la  main  dans  le  vagin  et 
jusque  dans  Tutérus  et  ramène  le  pied  ganche.  Le  siège  est  alors  en 
sacro-iliaque  droite  antérieur, 

A  ce  moment,  la  femme  cessant  de  pousser  on  attend  le  retour  des 
contractions  utérines;  les  bruits  au  cœur  sont  bons. 

A  6  heures.  -—  Réveil  des  contractions  utérines,  la  jambe  sort 
jusqu'au  genou,  mais  alors  les  battements  du  cœur  de  Tenfant  com- 
mençant à  devenir  plus  lents  et  plus  sourds,  on  exerce  des  tractions 
sur  la  jambe  du  cAté  gauche;  elles  amènent  la  cuisse  gau<die  à  la 
vulve. 

Le  membre  inférieur  droit  restant  fléchi  le  long  du  tronc,  la  fesse 
droite  fait  en  avant  une  saillie  qui  bitte  contre  Parcade  pubienne  et 
qui  empêche  Texpulsion  du  trône. 

(il  ttdvré). 


flIVUC  ii  LA  Mitttt  ÉTIlAMfclIC 
La  question  du  BAOILUI  OAKOÉBBUX  m  Là  ÛOnMtOmfÈ  t>tT  CAHeiSR. 

-^  A.  PfAffér  a  tenté  massucoèB  de  eultlTer  le  baoille  de  Seiieurien 
aveo  dea  organev  atteints  de  oaocer  non  uloérés.  Les  terrains  de 
éulture  tout  restés  le  pltie  souvent  stériles  ou  bien  il  se  développait 
des  formes  vulgaires  de  bactéries  n'ayant  aucun  rapport  avec  le  ba- 
cille décrit  par  9ehe«rlen.  Bn  se  plaçant  dans  leà  oonditionîs  dé  ce 
dernier  auteur,  Pfeiffer  n'a  reconnu  que  \^  protêt  mirahiU»  qui  offhe 
la  plul  grande  ressemblance  avec  lé  prétendu  bacille  du  eauoer. 

D'un  autre  côté  Baumgarten  et  Rosenthal  se  sont  livrés  à  des  re- 
éherches  analogues.  Déjà  avant  d'entreprendre  leurs  essais  de  culture 
avec  le  suc  cancéreux,  ils  avaient  remarqué,  sur  les  fragments  de 
pommes  de  terre,  un  parasite  habituel  qui  présentait  la  plus  éiroite 
analogie  avec  le  bacille  do  Scheurlen  au  point  de  vue  de  la  forme  et 
du  développement.  Par  le  procédé  indiqué  par  oe  dernier,  ils  parviens- 
aent  faoUemeat  à  obtenir  d'un  grand  nombre  de  cancers  et  prineipala 


meni  de  ceax  de  la  glande  fli&aimaiii&,  tth  bacflle  prèsqne  absdîumétit 
semblable  à  celui  de  Scheurled  ôt  à  celui  de  la  pomme  de  terre.  Le 
même  bacille  fat  retiré  da  sac  d'an  sarcome  de  la  glande  mammaire 
et  de  la  YoiHe  da  crâne,  et  d'mrn^tTome  de  la  paome  de  la  main. 

Le  bacille  de  carcinop#  iimk  p«*r  9^1ieurlen  se  rencontre  donc 
dans  des  tnmears  tout  à  fait  différentes  ;  en  oatre  on  trouve  dans  le 
canoer  d'antres  eipèeeiAe  bAèténeÉ.  Btfls'sa  prësénee  iMrt  pas 
co9staat#  car  Bauxngarten  et  R<Mientbal  ne  Tonipas  i^tf onTé  i|ans 
piosievs  cas.  La  question  sDuiey^e  pmr  Sdieurlen  n'est  doue  pajs 
résolue  et  tout  porte  &  croire  qu'il  e'agit  dans  Vespèae  de  germ#a  qi^ 
Tégéieat  &  la  surface  de  la  peau  et  ^es  muqueuses  qui  ont  pénét^ 
profondément  au  Yoisinage  des  tumeurs. 

Senter  repouAseï  àbsobuneiit  la  théorie  qui  fait  du  eanoei*  une.  Aia- 
hdie  eanaétt  psor  un  oiguaisaift  iafectieu;^  eomne  !•  tubesculese.  o«  U 
^hUîB,  les  ex^rteneet  que  eôt  auteur  a  f4ite4  en  iooculMit  dee  ^ûlh 
flous  de  ttaim  eaneéranx  eut  été  eenplètemeat  néfativM.  Quant  fft 
l»acille  de  Scheurlen,  il  ne  Ta  rencontré  qu'une  fois  i  îl  eroât  qwi  4^ 
%%t  Sebeiirlen  a  {vie  ^ur  des  eperee  scmi  dtn  goiitttlebtf«.  graîMeu- 
ses,  ear  Taf  itetioft  aTee  l'étket  a  <sât  iiepi^attce  ea  graade  partie 
ses  oorpoeoules. 

Cette  qneattati  de  JTexiilenae  de  baeiUee  ufléciAquei  du  daaeMr  eit 
fimnexe  areo  ceHe  de  la  ooBta^otit4  dé  ed  geupe  dé  pitideetibe*  On 
fiiatt  ioutefole  plnaatMicé  sur  ce  dernier  point.  Où  a,  en  àfiet,  produit 
en  oeriain  nombre  de  cas  de  transmiseioa  qui  semblent  être  plus  que 
•des  couieidencefe4  lU^ierd  Budda ainsi  rsfkperté  qu'un  dé  s^i foala- 
des,  qui  aTaîi  paAaé  de  kegses  dnjiéeiri  du^i  lades»^  était  atteint  d'éfû- 
tàftîome  de  la  lèYidf  lersqué  plUs  tard  un  petit  ehkn  qui  ara&t  c#«- 
tume  de  lui  lécher  la  face  fut  également  atteint  d'un  cancer  de^la 
tangue  deai  il  mûfariit.aflraat«QU  a»ttre<  ht  ndoM  Auteur  rapporte 
qu'une  eerrantè  bien  portante,  âgée  seulement  de  19  aûB^qaidonaiait 
des  eomeànne  pereeiuie  atteiete  de  eauder  dei'utéjraei  rit  se  dive* 
kopp»  une  tmneur  eanoèréose  daae  l'MSselle  si&  mois  iq^cés  Idi  tmrt 
de eaMaltvessei  '  .  ...  > 

La  cause  fut  attribuée  à  ce  fait  qae  là  seirEsate  s'ebstiAaitf  oisalgté 
\H  repréiêntatiea»  qui  lai  étaieat  faites^à  blaneUf  les  lingee  hilpré- 
gaea  de  liqaidea  eancérei».  Budd  assnre  également  que  einq  èkMt* 
gtoeâ  de  fàûlâtalde  Nortà^^Dévon  MOt  morts  dé  oaacet  et^fei  de- 
uMLade  si  la  manipalalioa  des  nudadès  oaaoéreuiL  e'e  pas  une.  jÊiti 
étiologiqae  dans  ces  faits,  

Ettilfi  M  a  eité  ptffdis  des  este  de  canee^  de^li  t^tgé  MM  dé»  kdi- 
Ttdus  qui  araietit  Aèi  rapporte  stree  leur  {amtne  atteinte  de  cancer 
utètin.  Tous  ces  fiAS»  ne  sont,  à  la  véiiltê,  ^  uatfét  tt&tiAftmtiL  peer 
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entraîner  la  conTiction  sor  une  question  qai  eit  encore  iTâtude;  nos 
eaqaéte  poorra  seule  établir  la  valeur  de  cei  prâsomptioni. 
L.  Jdhon. 


à 


•OeitTt   DC  CHIRURSIt 

£Wctt0«  du  II  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Polullom . 

M.  Richelot,  k  propos  du  prooèi-vertial,  oite  le  fait  d'un  kyste  va- 
ginal pris  pour  nne  icrersioa  utérine.  La  tumeur,  siégeaat  dans  le 
enl-de-sac  latéral  gauche,  fut  difflcilement  énaoléée,  et  l'examon  mi- 
erosoopiqne  démontra  qu'elle  était  tapissée  d'un  épithélium  cylindri- 
que. 

H.  OueiM,  ik  propos  de  la  eommnnioation  de  M.  Veroenil  dons  la 
dernière  séance,  rappelle  que  la  malade  qui  présenta  des  accideota 
d'intoxication  après  des  injections  d'éther  iodoformé  avait  été  soi- 
'  gneusemeut  examinée  et  qu'elle  ne  présentait  aucune  lésion  ni  dans  le 
foie  ni  dans  les  reins. 

Fa*.CTimB  Di  L'ixTBKifiTA  suFâniBn&i  mjvtRovi,  cal  KxtmÂHUiT, 
rABALTsn  su  KiRF  scuTiQDi  poputA  irTaBin,  nnuonotiT,  auiu- 
80N,  par  M,  Marchand.  — ■  Rappo&t.  M.  Schwartx.  • —  Il  s'agit  d'un 
homme  de  29  ans  qui,  dans  nne  ehute  de  oheval,  se  brisa  l'extrémité 
supérieure  da'tibia  et  celle  dnpéroné.Le  membre,  ii  peine  placé  dans 
f  appareil,  fut  atteint  d'nne  paralysie  du  nerf  seiatique  poplité  extente, 
se  manifestant  bientôt  par  an  commencement  d'éqninisme,  une  légâre 
atrophie  siégeant  principalement  snr  les  muscles  de  la  région  aotéro* 
externe  et  une  tone  aaestbésiqne.  Le  cal  dn  péroné  était  exnbérant 
et  comprimait  le  nerf  sans  que  celui-ci  fAt  atteint  de  aérrita  inâta- 
tiT«. 

Opération.  Déconrerte  du  nerf  emprisonné  par  un  tissa  Abreox 
cicatriciel.  Ce  nerf  est  simplement  refoulé  sans  endaTement. 

Dégagement,  abrasion  du  cal.  Suture.  Ouérisoo.  L'amélioration  ae 
fit  longtemps  attendre  et  nese  montra  qu'environ  six  mois  après.  Les 
contractions  volontaires  apparurent  d'abord,  puis  plus  tard  l«a  con- 
trastions sons  les  courants  électriques. 

Cette  observation  est  intéressante  à  cause  de  sa  rareté,  M.  Mar- 
chand l'a  accompagnée  des  faits  analogues  enregistrés  dans  la  science 
•t  rapportés  par  Hergott,  Weber,  UuUer,  Duplaj,  Maurice  Perrin, 
Terrier,  ete.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  la  fracture  s'est  acccompa- 
gaée  Jâ  névrite  donlourense  et  tenace. 

AoHBBmcBB  nk  u  tummos  vAomujï  xt  spimuToaixàss. — U.  Se- 
dut  conunenofl  par  rappeler  cette  assertion  du  professeur  dosselin 
qni  enseignait  que,  tontes  les  fois  qu'il  y  avait  des  adJiérenoeB  entre 
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let  feuillets  del»  yaginale,  on  eonstatait  Fabsesoe  de  spermatozoïdea» 
opinion  sontenne  par  Julliard  et  Fleary.  Ses  recherches  ne  Tont  pics 
eondoit  à  la  même  opinion.  Elles  ont  porté  sur  300  testioules  dont 
24  sTec  des  adhérences.  Sur  ces  24, 12  fois  les  adhérences  n'étaient 
que  partielles  et  8  fois  il  a  trouvé  des  spermatozoaires.  Dans  les  12 
cas  d'adhérences  totales,  3  fois  seulement  les  spermatosoîdes  fai* 
saient  défaut.  Uassertion  de  Gosselin  tombe  donc.  Du  reste  qnand  on 
relit  attentivement  les  observations  citées  par  ce  professeur  on 
trouve  qu*nne  seule  d'entre  elles  montre  l'absence  de  spermatogé- 
nèse  accompagnant  les  adhérences  totales  de  la  vaginale  et  encore 
ilj  avait  concurremment  des  altérations  de  Tépididyme.  Pour  M.  Re- 
elasce  ne  seraient  pas  les  adhérences,  mais  bien  les  lésions  épididj- 
maires  qai  influencent  la  spermatogénése.  Cette  question  a  de  l'inté* 
rêt  à  cause  de  l'intervention  chirurgicale  dans  l'hjdrocéle  ;  il  faut  en 
effet  chercher  l'opération  qui  retentit  le  moins  sur  l'épididyme  et  U 
estime  qae  c'est  la  cure  radicale. 

M.  Monod  demande  à  M.  Reclus  s'il  a  examiné  la  glande  ;  car  on. 
ssit  que  la  vaginalite  chronique  retentit  sur  le  testicule,  y  détermine 
une  sclérose  incompatible  avec  la  sécrétion  des  spermatozoïdes. 

M.  Trilai  a  recherché  quel  était  le  procédé  qui,  dans  l'hydrocéle, 
retentissait  le  moins  sur  l'épididyme  et  il  croit  Tiigection  iodée  tout 
aussi  inoffensive  que  la  cure  radicale. 

M.  Reehu  répond  à  M.  Monod  que,  pour  lui,  c'est  l'épididynie  qui 
retentit  toi^jours  sur  la  vaginale  et  que  toujours  l'épididyme  est  pris 
bien  avant  le  testicule.  Ce  dernier  est  préservé  par  l'albuginée,  tan* 
dis  que  Tépididyme  est  entouré  de  tissu  cellulaire  lâche  ;  de  plus  les 
Ijmphatiques  ne  vont  pas  du  testicule  à  la  vaginale,  tandis  qu'un  ré- 
seau très  abondant  part  de  Tépididyme  pour  aUer  sur  cette  séreuse. 
M.  Réélus  a  fait  une  fois  une  iigection  d'éther  iodoformé  dans  l'épi* 
dîdyme  qui  ne  fut  pas  plus  influencé  que  le  testicule,  tandis  que  la 
séreuse  s'enflamma.  * 

M.  TerriïUm  rappelle  qu*il  a  fUt  autrefois  des  expériences  pour 
démontrer  ce  fait  admis  dans  la  pratique  que,  sauf  dans  la  syphilis 
et  dans  la  tuberculose,  les  manifestations  inflammatoires  se  portent 

d'abord  sur  l'épididyme. 
M.  fiecjus  ne  veut  pas  faire  l'historique  de  U  question.  Il  faudrait 

remonter  à  Percival  Pott  pour  trouver  la  première  indication  de  ce 

retonUssement.  Depuis  il  y  a  eu  bien  d'autres  travaux,  ceux  de 

M.  Panas,  les  siens,  ceux  de  M.  Terrillon  et  surtout  ceux    de 

M.  Kocher. 

M.  Trétone  voudrait  pas  qu'on  oubliât  l'enseignement  de  Nélaton 
qui,  en  1852,  disait:  <  Les  collections  de  la  vaginale  sont  symptoma- 
^^*^  d'une  lésion  de  l'épididyme.  s  II  en  est  de  même  pour  VhjiM- 
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Ctt  aliment,  dont  labaas  ect  1«  bonlaft,  ait  li  anl«m 

pouf  les  enfants  en  bas  âge  :  Il  tuppUa  k  J'IntuIHuaix  iSaiiÀ 

mtttrnel,  taaUite  le  serrage.  ' 

^•-    En  outn,   pour  les  adattes  connleicsnu  ou  nlAtodfluini| 

■  cat  aliment  constitue  une  nourriture  à  la  hit  lé^n  »t  tubtlÊittietlt.  4 

'CURlSTENFrÈrei,16,rBeduPire-ftsyal,PABlS,eldiu((nicihimfiiiièi; 


CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grossear  d'une  pilule  ordinaire. 
Elles  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  recomiue  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6 
&  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire 
ira  médiate  ment  après  une  petite  tasse  de  Jait  cru,  d'eau  rougie  du 
de  tisane  (Bronchitea  et  CatarrheB  chroniques,  Phtliisie.)  < 


iviinl  lu  CuwDlaa  Darta 
exatlemanfiosi  et  lr«  k 
i(  timruTelé  tn  ki  aiioclai 


,  le.  médctinj  procurèrent  à  Itai 
bit.  -  La  CréoKtei  ordinairei,  i 
à  divin prodaiti.  ion(  irrilanla  et 


Ampoules 


Boissy 


NITRITE  irAMYLEf  àllODURE  d  ETHYU 


!•,  Irrim-Uivgt       I    Par  1»  JK»»4g  iMturiti.  Hirif  mm»* 


»,  flmca  T«n«BW,  P«rt». 
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IMNGE  MEDICALE 


COMITÉ  DB  RâDACTION 
moHEL  nxEm 

«■y  <■  p«^»ti»  »«a«K,  tnlmum  a*  p«tt«log1»  atiloU. 
•«4*l'Af*MBwd«mU»ciB*.  lUd«ais  ^«  Upiuax, 

1.  MTTIIITUIT  F.  LAUD1I-LA«llkVI 

■  DB  LA  R«t)«criOH  ;   A.  CKCVALLENCAU, 


PHOSPHATË.CATILLOIi 

à  la  ai,rCSRirTK  at  au  aUINQUIITA 
hmlQ^iT  uitiaol  0  p.  60  <m  3  Phoptites  itgnifiii  dt  Oiidi,  lolUMtt  !nif«. 
Bfonne  tvx   données  pliysiolcgiqucs,   tanMiiui;  une  miidication   rtLoniiituante 
^te.  Le  Phosphate  de  chaux  est   utile  dans  les  m^bdics  des  OB  ou  pcndiat 
Mtion.iesPiiosphalesde  poiasse  et  de  souJc,  ôlfmcntsesscnlidsdesiniiaÔl«a 
nf  «e  le  soni  pas  moins  dans  les  maladies  cansomptivcs. 
m  (Kodoii  en  outre  les  effets  de  l'Huile  de  Morue,  (font  la  glycérine  pure  e« 
D^  eirniT  AMaïKiJcurs  Qfiiaquinas,  dont  elle  dissout  tous  les 
'JUUS,  3,  BovTeT>rd  aalnt-MBrtln,  et  tante*  PbamiKPli 


tan.  «M  ktpltoni 


TONIQUE    RECONSmUtNT 
lOlttux  pour  !•■  p«r- 
in«s  qui  n*  iiAuvant 

la  rApugnAno* 

^^  qu«    l«ur 
Inspirant 


DUCRO 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


HoladieH  nsrveu8«B,  Insomniaa. 


■  r  AHU,  1D,PL«H  VoagH  ,tl 


JÉPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

NBROHURKDKPoTASsiimfMHnpl      -■- -= •---■ 

mOtarjÊTt  »  d'iodure),  aipérimenlé 
V»»  ««ni  d«  loiu  par  les  Hédeclos 
«•tioipieBujiècisuida  Paris,  a  di- 
immai  un  uambre  trèi  couiidârabls 
Mfiièhtoiu.  Let  racDBilsBciflatiBqasi 
MdIsi  latorisét  en  font  (□!. 

i*  lOMÈi  imiDsnsa  de  cette  préps- 
«uon  bromotée  ea  Fronce,  eu  Angle- . 

■vmry  Ml'RE,  *  ÏMtaHwIlUirtl. 


*""~ —  ■  ■ 
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médecine  américaine  doit  les  modiflcatiODS  apportées  qui  sont 
décrites  dans  le  mémoire  de  Francis  Huber.  Cet  auteur  examine  en 
outre  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  pendant  et  après  l'intro- 
duction des  tubes,  pendant  son  extraction,  enfin  le  traitement  bj^é- 
nique  et  médical  proprement  dit  qu'il  convient  de  faire  suivre  en 
même  temps  au  malade.  Une  des  diMcnltés  inbérentes  aa  procédé, 
est  celle  qu'on  éprouve  parfois  à  alimenter  les  malades,  c'est  pour- 
quoi O'Dvjer  s'est  ap[diqné  à  donner  aux  tubes  une  forme  appro- 
priée. 

Le  mémoire  de  U.  P.  Northrup  a  trait  à  l'anatomie  patholc^que 
des  voîei  respiratoires  de  sujets  morts  de  laryngite  dipthéritiqoe 
après  intubation.  Dans  une  note  sur  ce  sujet,  le  D'  Caillé,  de  New- 
York,  préfère  dans  la  pratique  générale  le  tubage  k  la  trachéotomie 
pour  les  sténoses  laryngées  urgentes  de  l'enfance,  dans  la  majorité 
des  cas.  Cependant  la  trachéotomie  est  parfois  nécessaire,  car  l'inta- 
1>atîon  ne  suffit  pas  tonjours.  Le  tube  ne  peut  être  supporté,  il 
s'oppose  absolument  à  l'alimentation  ou  peut  encore  être  obstrué 
par  des  fausses  membranes,  etc.  Il  arrive  parfois  que  le  tube  reste 
enclavé  dans  le  larynx  ou  dans  les  veutricnles  de  cet  organe  et  ne 
peut  plus  être  retiré.  Malgré  ces  inconvénients  sur  lesquels  a  insisté 
Irwin  H.  Hanoe,  certunes  statistiques,  celles  de  Derbardt,  de  New- 
Tork,  sont  particulièrement  favorables  IL  l'intubation.  Mais  pour  pou- 
Toirju^rcft  procédé,  il  conviendrait  dans  la  statistique  de  distinguer 
les  diverses  affections  qui  ont  réclamé  ce  mode  de  traitement  ;  si 
l'on  n«  prend  pas  cette  précaution,  les  résultats,  cela  ce  conçoit,  ne 
peuveat  être  clairement  appréciés. 

L.  JUHON. 


LAoïON  D'aoïmiUR.  —  Sont  nommé*  : 

Ah  $radc  ^officier  :  11.  Bâillon  (Henri  •BroMt),  profeiicur  t  U  Faculté 
de  médecine  d*  Paria;  M,  le  D'  Le  Boa  (Gustave),  explorateur. 

Faculté  di  nAbtcait  dk  Paxis.  —  Contour*  du  proêectorat.  —  Ce  con- 
Gonn  vicBt  At  se  terminer   par  la    nominatian  de  MM.   Dellwt  «t  Po- 

therat. 

Concouri  de  clinicat  dttmaladiei  mcntoJM,  —  Ce  concoura  vient  de  se 
terminer  par  le  aomiaation  de  M.  Rooiltard,  comme  chef  de  clini<]ue  et 
de  M.  SÉmelaigne,  comme  chef  de  clinique  adjoint,  ^ 

ÉCOLE  DE  MEDECINE  DB  PotTURS,  •^  M.  Roland  est  nomml  profeaaenr 
d«  phyaiolùKic  à  la  dite  école. 
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Corps  de  sant^  militaire.  —  Mutation  parmi  les  médecine  inspecteur». 
—  r.e  ministre  de  la  guerre  vient  de  répartir  comme  il  suit  les  iospections 
générales  da  service  de  santé  : 

Ecoles  du  Val-de-Gràce,  de  Guerre,  Polytechnique»  Saint-Cjr,  de 
Versailles,  de  Vincennes,  de  Rambouillet^  orphelinat  Hériot.  M,  le 
médecin -inspecteur  général  Oidiot. 

Gouvernement  militaire  de  Paris,  -—  M.  le  médecin-inspectenr  Colin, 
directeur. 

l*r  et  2«  corps.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Arnoult,  directeur  du  service 
de  santé  du  1**  corps. 

3^  corps.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Colin,  directeor  du  service  de 
santé  du  recrutement  de  Paris. 

4«  corps.  —  M.  le  médecin  principal  de  l***  classe  Mourlon,  directeur  du 
service  de  santé  de  ce  corps  d*armée. 

5«  corps.  —  M.  le  médecin  principal  de  V  classe  Mathieu,  directeur. 

6*  corps.  ^  M.  le  médecin-inspecteur  Dauvé,  directeur. 

7  et  8»  corps.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Weber,  directeur  du  service 
de  santé  du  7*  corps. 

9*  corps.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Gaujot,  directeur  du  Val- 
de- Grâce. 

10*  corps.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Colin. 

11*  et  12*  corps.  —  M.  le  médecin -inspecteur  Gaujot. 

13*  corps.  —  M.  le  médecin  principal  de  l'*  classe  Papillon,  directeur. 

14*  corps,  —  M.  le  médecin-inspecteur  Vallin,  directeur. 

15*  corps.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Baudoin. 

\^  corps.  —  M.  le  médecin  principal  de  l'*  classe  Frillej,  directeur. 

17*  corps.  —  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Matbis,  directeur. 

18*  corps.  »-  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Morache,  directeur. 

19*  corps.  —  M.  le  médecin -inspecteur  Widal,  directeur. 

Tunisie.  —  M.  le  médecin  principal  de  1^  classe  Guillemin,  directeur. 

Tonicin  et  Annam.  —  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Emerj- 
DesbrousseSy  directeur. 

Cette  répartition  n^est  pas  en  concordance  avec  la  décision»  prise 
récemment  par  le  ministre,  de  confier  l'inspection  médicale  des  corps 
d'armée  aux  directeurs  du  service  de  santé  de  ces  corps  d*armée. 

Lks  exécutions  capitales.  —  Les  animaux  se  détruisent  entre  eux  par 
les  pattes  et  les  dents  et  ils  ne  progressent  pas  dans  leur  mode  opéra- 
toire. L*homme  an  contraire  perfectionne  sans  cesse  ses  procédés  de  des- 
truction. En  ce  qui  concerne  les  exécutions  capitales,  on  sait  que  la  pea* 
daisoD  est  encore  fort  usitée  en  Angleterre  et  en  Russie  et  que  la  guiU 
iotine  fait  toujours  florès  en  France.  En  Allemagne  la  manière  d*exéca- 
ter  est  encore  plus  brutale  et  ressemble  davantage  aux  procédés  d'un 
autre  âge  ;  c'est  par  la  hache  qu'on  y  opère  et  c*est  par  la  force  du  bras 
que  la  société  y  venge  la  vie  humaine.  Nous  ne  discuterons  pas  cette 
manière  de  punir  les  criminels,  mais  nous  nous  demandons  en  vertu  de 
quel  principe  supérieur  une  société  civilisée  croit  devoir  favoriser  les 
mojrens  d*existence  et  par  là  même  la  reproduction  éventuellei  dans  tous 
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ses  détails  psjcbiques  héréditaires,  de  cette  monstruosité  cérébrale, 
qu^on  appelle  «  le  boarreau  >,  d'an  îndiTidu  qui  met  toute  son  applica- 
tion et  toutes  ses  facultés  k  bien  luxer  ou  à  trancher  aTec  adresse  la 
tète  de  son.  semblable,  qui  n*est  le  plus  sou^aut  qu^uo  malheureux, 
meùtalement  dégénéré  et  irresponsable  de  touB  ses  actes. 

Les  Américains  du  Kord,  toujours  pratiques,  paraissent  plus  humains 
et  OQt  décidé  de  mettre  plus  de  forme  et  plus  de  douceur  dans  leur 
'manière  de  faire.  Cest  ainsi  que  tout  récemment,  à  New-York,  la  pen- 
daison a  été  définitivement  abolie  j  elle  sera  remplacée  par  l'exécution 
électrique^  qui  sertfit  le  meilleur  mojen  de  supprimer  les  criminels 
4*après  l'avis  d'une  commission  qui  avait  été  nommée  pour  étudier  la 
question.  On  procédera  de  fa  manière  suivante  :  le  condamné  sera  placé 
sur  une  chaise,  pett^r^tre  dans  un  l?on  fauteuil^  les  pieds  en  contact  avec 
les  électrodes  d*un  appareil  électrique  d'intensité  voulue  ;  on  fera  passer 
alors  du  sommet  de  la  tète  du  patient  à  travers  la  moelle  épinière  un 
courant  éiéctrique  assez  intense  pour  donner  instantanément  une  secousse 
mortelle.  D'après  le  Û*  H.  Thompson  (de  Lynn),  on  obtiendrait  ainsi 
l'extinction  instantanée  et  non  douîoureuae  de  toutes  les  fonctions  de 
Torganisme  et  la  secousse  électrique  serait  incapable  de  produire  une 
sensation  qui  aurait  It  temps  é^être  perçue.  Et  maintenant  le  courant  un 
certain  temps,  l'épuisement  nerveux  serait  complet  et  la  mort  bien 
définitive. 

Voilà  au  moins  uù  procédé  humain  et  bien  scientifique,  qui  aura  peut- 
être  encore  t^avanfage  de  faire  monter  quelque  peu  les  honoraires,  si 
minimes  en  'tous  pàytf,  des  médecins  légistes,  auxquels  sera  dérolue 
assurément  sinon  relécution,  dn  moins  la  direction  d«  cette  besogne 
vraiment  t&édicalé. 

En  ttalle  on  vient  de  décider  que  les  exécutions  capitales  seront 
désormais  supprimées  et  remplacées  par  la  prison  et  les  travaux  forcés 
à  perpétuité. 

£n  l^elgique,  la  loi  maintient  toujours  le  principe  des  exécutions 
capitales,  mais  depuis  Tavènement  de  notre  roi  LéopoldJ  ii,  aucune 
exécution  n'a  eu  lieu  et  il  est  quasi  certain  qu'on  n'en  fera  plus  chez 
âOu<3«  (Arcti.  de  pied,  et  de  chir,  prat.  de  Bruxelles,) 
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DBéèliet  ië  1A  ti0  Métfèald,  pur  Joie»  Cnt,  médecin  inspecteur  adjoint 
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VIN  DE  BUGEAUD 


»■/  IWj»*  jwnr  h  Mtail  à  PABIS,  Plr^  Lebennn,  53,  Rue  RSanmar. 


Alixxxentâtioa  dea  Enfants 

LACTAmYLE 

UiMM  luto-Iiriiiin  HiiUe.  Pilpuè  «m  di  LAIT  SUISSE 

Ntmrritttr»  mtiaxatmila  iei  aafaalu  r>l  itu  perwones  rïehiJca. 
'SouIe   compoBlUon   pnuTiiQt  verllatiluiuent    rerii|ilar<T   lo   lail 

Mifitlent  toua  les  eleujiîuls  [iroprcs  tt  l,i  /ormadon  des  muscies 

Prophylaxie  scientiftipie  dn  Bachttisme  et  de  t'Athrspsie. 
J4  tnlt  firiat  lacu-e  se  cenlrsjiif  point  tfr  lacrf  ra  CTcri  i^sij'jtlf. 
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rwy»"î*i"-?"'Si°*'-  TAHRBT,  14*  Ru«  d-AI«ar,  PARIS. 
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Cet  alimtnt,  dont  la  bBM  a«t  le  bflmlaU,  wf  h  nnMm 

pour  /ei  enfinU  en  bas  Sgl  !  Il  tupplia  i  fintiiKune»  du  h 
Uittarnal,  tacilile  le  wyrage. 
En  outre,    pour  les  adultes  conTSleBCflnts  o 
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TDNigUEXaEB.  SMU606UE.  APERITIF,  nÛRênOOE 
Très  efficaoe  contre  Dyspapsisatonimia.  •< 
,  Cblorosa,  Dâblllté  génârale,  Inappé«. 

\  i%iiJÊ O0tUC*^^*^^'  Vomissements,  Irrégul^t# 
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Qaasuoe  amorphe.  Dose  :  de  2  à  4  par  jour 
avant  les  repas. 
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VIN  DE  BAYARD 
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mAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatil  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 

b  affections  qui  l'acconipa^'UGut  :  Hémorrhoïdee,  Bile,  Manque 
^EmbarraB  gaBtriçueetimestinal.et  la  Migraine  en  provenant; 
e  contient  aucun  drastique.  —  l-»  Boite  r*  2.50. 
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Fttris.  •••  XrftTaQx  9HyiMM(K  t  ONerratioiis  d'a^^ntphamant  pré- 
nataré  provpqné  an  mojw  d'uo  balloa  excitateur  et  dilatrteur  TpUiQiiAejuz 
et  ÎDcompcessible,  par  M.  Lferebyre,(auile\  — *  Ooinpt#a  rendus  anaf/tiqnes 
tf««  StiùkhtAm  sarantee  :  Académie  de  médecine,  séance  du  17  juillet  1888. 
—  WéÊMOÊéûm  ttiédeêUi«  4»  Pm,Hm,  ^vréUMftdgW— ITouYéUé».  -^  Bellfetift 


■  - 1"'  -i  k.     *  jk  "  'i  •  '*  •  '  '  '^  ■  '    *    f  1»    *  I         *     ■   •      '  '  '  '  i 

.1      L^crodjDie'n^est  point  uno  maladie  commune  et  il  ne. serait  pas 

^  étcMinant  qu'un  certain  nombre  dqnoa lecteurs  en  connussent  à  p^ine 

ç  le  nom.    C'est  une  affection  jg^énéralement  épidémique,   rarement 

|.  ^ibservée  à  Tétat  sporâdique,  caractérisée  par  des  douleurs  et  des 

«Dgonrdissements  dans  les  membres,  plus  particulièrement  dans  les 

^;^^MMA«*^'^i^i^brfl*  ^  4e«  -ti^Me^digeiftifs,  des  taehes  ërythé- 

^^ihlnlii  II  erf  plus  'Y^aretnenl'  (yar  uè^  ooIoratloiiK  fioitlltife  d'e  Tépî- 

ierme.  On  en  a  observé  à  Paris  des  épidémies  considérables-,  hing 

%àe  pètt^  éidlt  ranatotâie  pAtholo^qnd  et  l'étiologlié  éh  aiemt-étele 

taeiM^du  ttiofade  <ttiteiMe9.  ^Qa^  ptMMhê'Vficréûykil^  à  TiÂtueWee 

<tm  ■ystèflte  nerveux,  ce  qui  efit  Un  moyen  commode  de  he  pas  dire 

«nad^ebose. 

M.  le  D'  Vidal   (d'Hjères)  a  rapporté  hier  à  TAcadémie  Fobsèf- 

Tation  très  diêtafllée  d^uâ  nitdadè  chez  lecfaél  rmto.ticfttloD  lente  -par 

Taeide  arsénlean  ooortenu  dans  14  vtn  dont  lèé  I^^Pbanis  dlfyè^és  se 

sont  abrettVéïT  pendant  trop  lengtempv    avait   provoqué  tous  les 

-tjmptôméa  de  raetodytiiè,  *éi'  Met!  déorile'  dahé  l^artrelé  que  sob 

homonyme  M.  Emile  Vidal,  dé'  rbô^tAl  Bairfl^Lotris,  a  ftfhM  dans 

le  dicUonnaire  DeehamtM .  Autd  M.  Vidal  (d^Hyëi^s)  e^il  porté  à 

nier  l'existence  de  Tacrodynie  coij^ime  lAaladié  s^ééiale  et  à  ne  voir 

dans  les  épidémies  dé(nites  queldM  ttia&ifestations  dé  rinfoticaMon 

par  l'acide  arténiem:.. 

M.  A.  Gauthier  est  revenu  sur  la  question  du  plâtrage  des  vins,  6Û 

^iit6t  il  a  fait  un  rapport  très  étudié  dur  de  'bouvëau^L  pfoèédés*de 

vinification  destinés  &  remplacer  le  plâti^e.   Le  phoaphàtage  et  le 

plâtrage  d«8  moftts  ne  pKrats^eiyt  Avoir  aucun  ltteo<iVénient  phuf  la 

ta«té  et  d'autre  part  ib  donnent  au  via  des  qualités  de  coloration  et 

de  conservation  qui  ne  sont  pas  à  dédii^er  daiis  le  commerce. 

-  M,  le  prefeascuT  Vemenii  a  terminé  kt  lecture  de  son  travail  sur 

la  filipuncture.  C*est  une  condamnation  en  règle  de  la  méthode  qui 
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consiste  à  introduire  dans  les  sacs  anéyrysmanx  des  longueurs  phé- 
noménales de  fils  métalliques  ou  de  res8oi*t8  de  montre  (longueur 
yariant  entre  celle  des  tours  Notre-Dame  et  celle  de  la  tour  Eiffel 
après  son  achèvement)  dans  le  simple  but  d'amener  la  coagulation 
du  sang  dans  la  poche  anéTrysmale.  En  outre  des  dangers  qui  peu- 
yent  être  provoqués  par  cette  méthode,  il  y  a  cette  considération 
qui  a  bien  sa  valeur,  c'est  que  la  survie  donnée  par  la  filipuncture 
est  inférieure  à  celle  que  donnent  toutes  les  autres  méthodes  médi- 
cales et  chirurgicales,  j  compris  Texpectation  pure  et  simple. 

A.  Gh. 


mf 


Obserratioiu  d'accoachement  prématuré  proToqaé  au  moyen 
d'un  ballon  ezcitatonr  et  dilatatear  Toianiineiix  et  incom- 
preasibie. 

Par  M.  Lbfbbvrb 

Interne  des  hôpitonz  (!)• 

(Suite). 

On  tourne  alors  celui-ci  de  telle  sorte  que  la  saillie  faite  par  la 
fesse  droite  réponde  au  sacrum  ;  le  tronc  descend  alors  sans  ditt- 
culté. 

On  procède  alors  à  de  légères  tractions  sur  le  tronc  pendant  qu'un 
aide,  placé  sur  le  lit  de  la  fem^le,  appuie  sur  la  tête  fœtale  pour  la 
fléchir  et  la  repousser  en  bas  et  kn  arrière.  Elle  franchit  le  point  ré- 
tréci et  descend  dans  l'excavation,  entraînant  avec  elle  le  segment 
inférieur  de  l'utérus. 

Introduisant  alors  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  la  bouche 
de  l'enfant,  M.  Champetier  de  Bibes  abaisse  le  maxillaire  inférieur. 
Mais  à  ce  moment,  la  malade  ne  poussant  plus,  le  dégagement  de  la 
tête  présente  de  grandes  difilcaités  et  l'enfant  reste  dans  cette  si- 
tuation pendant  cinq  minutes  environ. 

Il  fait  des  mouvements  inspiratoires  prématurés,  on  ne  trouve  plus 
de  battements  dans  le  cordon. 

Enfin  à  5  heures  15,  Textraction  de  la  tête  est  pratiquée.  Il  s^est 
écoulé  six  heures  quarante -cinq  minutes  depuis  Tintroduction  du 
ballon. 

L'enfant  naît  un  peu  étonné  ;  néanmoins  les  battements  du  cœur 
sont  encore  perceptibles.  On  pratique  immédiatement  la  ligature, 
puis  la  section  du  cordon  ;  l'enfant  est  débarrassé  des  mucosités  et 
du  sang  qui  obstruent  le  laiynx  ;  on  l'enveloppe  d'une  alèse  chaude 
et  on  pratique  rinsufllation  d'abord  avec  un  tube  laryngien,  puis  bon- 

(î)  V.  France  m^rf.,  ii«  83. 
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cbe  à  boache.  Au  bout  d*aD  quart  d*heure  se  maaifestent  des  mou* 
▼ements  respiratoires,  spontanés  et  très  espacés  ;  l'enfant  devient 
plos  rosé,  on  le  frictionne  alors  ayec  de  l'alcool  étendu  d'eau,  puis 
on  hi  donne  un  bain  sinapisé.  Les  mouvements  respiratoires  de* 
Tiennent  alors  plus  fréquents  et  plus  réguliers,  et  Tenfant  témoigne 
par  ses  cris  de  son  retour  à  la  yie. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  chez  Taccouchée  immédiatement  après 
Texpulsion  du  fœtus  et  lorsqu'une  injection  vaginale  chaude  a  été 
donnée,  fait  reconnaître  que  le  placenta  est  déjà  en  partie  dans  le 
vagin. 

A  5  h.  40  la  délivrance  est  terminée  et  complète.  On  donne  alors 
à  la  malade  one  injection  intra-utérine  très  chaude. 

On  reconnaît  alors  qu'il  existe  une  légère  déchirure  de  la  partie  in- 
férieure du  vagin  et  des  téguments  du  périnée.  On  laisse  la  malade 
reposer  quelque  temps,  puis  M.  Champetier  de  Ribes  place  deux  su* 
tares  au  catgut  sur  la  déchirure  vaginale  et  deux  autres  sur  la  dé* 
eldnire  périnéale.  Au  bout  de  dix  jours  les  suites  de  couches  ont  été 
Bormalea.  Le  périnée  est  entièrement  reconstitué  sauf  pour  la  dé- 
ekimre  profonde  du  vagin,  près  de  la  peau,  où  il  reste  une  légère 
exnlcération  qui  guérira  facilement. 

Obs.  n.  —  G.  M...  âgée  de  27  ans,  couturière,  entre  à  l'hApital 
de  la  Charité,  le  27  mars  1888.  salle  Sainte-Marie,  n*  5. 

Aniicédents  héréditaires.  Père  mort  tuberculeux.  Mère  djspepti- 
que  et  gastralgique.  Sœur  morte '^19  ans  d'une  affection  cérébrale 
impossible  à  préciser. 

Antécédents  personnels.  Notre  malade  n'a  marché  qu'à  l'ftge  de 
4  ans.  La  chute  de  sa  première  dentition  a  eu  lien  à  7  ans  et  la  se- 
conde dentition  fut  très  longue  à  se  faire. 

Réglée  à  17  ans  régulièrement  ;  ses  règles  à  chaque  période  du- 
rent huit  jours.  Les  dernières  règles  datent  du  7  au  11  aofit  1887. 
D  jeut  des  vomissements  du  15*  jour  au  7*  mois  de  la  grossesse, 
ayant  lien  le  matin  an  lever  et  aussitôt  après  les  repas.  On  note  éga- 
lement de  l'insomnie  pendant  tonte  la  durée  de  la  grossesse.  Peu  de 
phénomènes  du  côté  des  seins.  Le  20  décembre,  pour  la  première  fois, 
les  mouvements  dn  fœtus  ont  été  perçus  par  la  mère. 

Aciuellemeni  :  Femme  très  petite  :  taille  1  mètre  25  centimètres. 
Les  fémurs  présentent  une  courbure  prononcée  à  convexité  antéro- 
exteme.  Les  tibias  offrent  une  double  courbure  en  S.  Chapelet  rachi- 
tique  peu  prononcé. 

Les  seins  sont  peu  volumineux.  Aréole  étroite,  bien  pigmentée; 
tubercules  de  Montgomery  bien  développés.  Mamelon  saillant. 

Abdomen  volumineux  et  très  tendu,  la  ligne  brune  est  fortement 
pigmentée.  Qcatrice  ombilicale  effacée.  —  Yergetures. 
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Pas  deraricea  aux  membres  inférieurs  ni  &  la  Taly;e. 

Palper,  Fond  de  Futérus  à  six  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tom- 
bilic.  On  sent  le  siège  du  fœtus  en  haut  dans  la  corne  gauche  de  i*u* 
térus.  Le  dos  regarde  à  gauche  et  eji  arrière.  La  tète  est  trè^  mobile; 
elle  déborde  fortement  la  symphyse  pubienne;  le  front  est  dirigé  ea 
ayant  et  à  droite,  la  tète  est  peu  fléchie.  H  est  facile  de  sentir  à  ce 
niveau  le  ballottemeot  céphaliquç. 

Ausctiltation.  Les  bruits  du  cœur  sont  entendus  au  niveau  d'une 
ligne  horizontale  passant  par  Tombilic  en  un  point  distant  d*enviroQ , 
six  centimètres  de  la  cicatrice  ombilicale,  à  gauche  de  cette  ci- 
catrice. 

Toucher  :  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  arrivé  après  un  court 
trajet  à  sentir,  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  pronon- 
cée que  Pon  reconnaît  être  rarticulation  du  sacrum  et  de  la  colonne 
vertébrale:  le  promontoire.  Le  col,  complètement  ramolli,  mesure  une 
longueur  de  1  cent.  1/2  environ  ;  il  est  entr'ouvert  et  offre  un  ori- 
fice de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs  envjron.  On  sent  à  travers 
le  segment  inférieur  la  tête,  qui  est  très  mobile,  et  on  peut  facile- 
ment percevoir  le  ballottement  vaginal. 

Le  doigt,  promené  circulaîrement,  suit  assez  facilement  les  contours 
du  détroit  supérieur  dont  on  mesure  les  différentes  dimensions  ; 
ainsi  que  celles  du  détroit  inférieur  et  du  grand  bassin. 

■ 

On  trouve  alors:  diamètre  étendu  d'une  épiae  iliaque  antéro-su- 
périeurè  Om.  205;  diamètre  d'uufi  crête  iliaque  à  Tautre  Om,  237; 
diamètre  sacrb-îliaque  Om.  175  ;  diamètre  bitrochantérien  Om.  30  ; 
diamètre  bi-ischiatiqua  Om.  11  ;  diamètre  promo)ito-sous-*pubien 
0m.l05. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  porté  est  le  suivant  :  Grossesse  de 
7  mois  et  une  semaine  environ.  Présentation  du  sommet  en  position 
0.  L  Cr.  P*  Bassin  rétréci  suivant  toutes  ses  dimensions,  le  diamè- 
tre  promonto -pubien  minimum  mesurant  entre  8  1^  et  8  3/4  après  dé- 
duction. 

On  se  décide  alors  à  provoquer  ultérieurement  raccoi^cbement 
prématuré. 

Le  27  avril,  la  grossesse  datant  alors  de  8  naoi^  1/2,  on  se  décide 
à  intervenir. 

Le  27  avril,  k  10  h.]20,*on  commence  à  administrer  le  chloroforma; 
au  bout  de  dix  minutes  Tanesthésie  et  la  résolution  muscqlaire  sont 
complètes. 

On  pratique  alors  la  version  par  manœuvres  externes .:  après  la 
version,  la  tête  est  dans  la  corne  droite  de  l'utérus,  il  est  facile  da 
sentir  le  ballottement  céphalique  au  niveau  de  llijpochoudre  droit. 

Le   dos  est  dirigé  à  droite  et  eu  avant  ;  le  siège  au  ni^veau  du  dé- 
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troit  «opérieiir  du  l^M»ia;  la  pMmQtotioa  do  toiwiataété  traos- 
formée  eapréseotniion  du  siège  en  position  aaero- iliaque  dreiteaati- 
rie«re. 

▲  10  h.  40  OQ  inirodait  un  baUoa  poox  provoquer  ratfoouobemeat 
prématuré.  Pour  ce  faire  on  a  soin  d'at^ord  de  déterioiiier  exaete^- 
ment  le  Tolame  de  .ee  baUoo  ail  lo  rempUssaat  cooiplèteiaent.de 
liquide  antiseptiquei  pois  on  en  aefore  les  ^iiD^OAiona  414  sont 
alors  de  7  eentim.  1/4  de  diamètre  maximmai  sur  24  de  oireonfé'* 
renée;  Yidsot  alors eomplètemeiit  le  ballon,  40  sjrant  soie  de  opa- 
serrer  dans  nn  récipient  préparé  €ui  hoc  toat  le  liquide  qui  y  était 
eonta^iii  on  le  plonge  dans  un  liquide  antiseptique. 

Paie  le  saisissant  entra  les  de»  branobea  d'une  longue  pinoe 
coarbe  (la  grosse  extrémité  dirigée  en  avant),  on  ^e.  glisse  après  Ts^ 
▼oir  vaseUoé,  jusque  dans  la  cavité  utérine  en  sjraot  soin  de  prendre 
ponr  conducteur,  d*abord  la  face  palmaire  de  la  main  gauche  intrp* 
daiAe  dans  le  vagin^  pais  la  faee.  palmaire  d^  l'index  et  du  «aéctiuci 
îtttrodaiis  dans  la  oavité  du  ool, 

Une  ÙÀB  le  ballon  introduit  dans  Tutérus,  l'opérateur  retire  la 
pince  puis  maintient  le  ballon  avec  les  doigts,  tandis  qu*uQ  aid^ 
ugeeie  dans  le  ballon  Tean  qui  7  était  primitivement  soutenu^  et 
qa'on  avait  réservée. 

Le  ballon  eomplètemeat  gonflé  reste  fixé  dani  Voteras;  on  fai^ 
alors  nne  ligature  sur  le  tube  du  ballon  et  Topératear  retire  la  maiUf 

La  malade  est  rév^lUe  et.  la  marebf  ultéri^urp  de  l'aqco.qcjl^mf  nt 
abandonnée  à  la  nature. 

Les  douleurs  du  travail  se  montrent  30  minutes  après  Tintroduc- 
tion  du  baUon  dilatateur» 

4  d  b.  V2y  la  dilatation  atteint  lakrgenr  d'une  piéee  de  6  franes; 
la  petite  extrémité  du  ballon  fait  fortement  f  aiUie  à  travers  reriAee 
interne  da  aol;  le  plan  dé  Tovlfloe  du  eol  est  très  ineliné  sur  TaxA  du 
ballon,  de  telle  eorta  que  la  partie  «ttéifeure  de  ce  damier  est  plae 
sertie  que  la  posUrimore. 

À.  4  h.  1/S,  dilatation  presque  oomplèteu 

Â  5  b.  20,  le  ballon  est  expulsé  hors  de  la  aavité  utérine,  on  U  fait 
sortir  aaas  le  dégaaier  à  travers  Isa  organes  géaÉtaax  exteroes* 

A  5  b.  25,  le  toaabar  fsit  rasoiuiattve  quef  VorîAee  utérin  ait 
eoBspiéiemeat  dilaté,  les  borda  sont  efaeéi«  la  poobe  des  eaux  tejube 
forteBM(Dt  pendant  lai  oontraotions,  ao  la  roaapt  alers^  puis  inirodui* 
saut  la  main  imita,  eoigneasemeni  grainée  de  vaseline  au  subliAé, 
jusque  daas  Tatérui,  M.  Lefebvre  va  à  la  ne^enriie  des  pieds  et  n^* 
mène  le  pied  gaucbe  jusqu^en  dehors  de  la  vulve*  le  taloa  ait  dirigé 
en  aivière  et  en  bant,  le  bord  intertia  dèrigé  à  gaaehe  H  en  avants 

Les  telteaaeats  dn  eour  sont  bons. 
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A  6  h.  15,  profitant  dei  coatractiona  utérinai  qui  sont  pit»  fréquentes 
et  dei  efforts  de  la  femme  qni  ponsie  fortement;  H.  Champetier,  à  U 
suite  de  tractions  opérées  snr  le  membre  inférienr  ganche,  amène  à 
la  mire  d'abord  la  jambe,  puis  la  eaisse.  Le  membre  inférienr  droit 
reste  flécbi  le  long  da  trône. 

On  le  dég^age,  on  pratiqne  ensoite  des  traetions  sur  le  tronc  saisi 
à  pleines  mains,  pendant  qu'un  aide,  placé  derrière  la  femme,  fléchit 
la  tête  foetale  ;  en  môme  temps  qu'il  la  repousse  en  airiàre  et  en  bas 
ponr  loi  faire  franchir  le  point  rétréci.  La  iéte  franobit  le  détroit 
supérieur. 

Tonmant  alors  la  trône  de  telle  aorte  qae  l'épanle  droite  soit  pos- 
térieure, le  dos  regardant  la  face  interne  de  la  cuisse  de  la  mère,  on 
dégage  le  bras  etl'épanle  droite. 

On  dégage  de  la  même  façon  le  bras  et  l'épanle  gauche,  après  les 
avoir  rendus  postérienra. 

Toomant  alors  le  trône  de  l'enfant  de  telle  sorte  qae  l'occiput 
réponde  k  la  aymphyee  pubienne,  on  introduit  deux  doigts  de  la  main 
droite  dans  la  bouche  de  l'enfant  dont  on  abaisae  le  maxlllure  infé- 
rieur. 

Puis  déâécbissant  le  trône  de  telle  aorte  que  le  dos  ds  r«nfent 
réponde  au  ventre  de  la  mère,  on  ménage  ji  l'air  un  libre  accès  jus- 
qu'à la  bouche  de  l'enfant  qui  &it  des  efforts  inspiratoirea,  et  dont  le 
cordon  ne  bat  pins. 

Enfin  survient  «ne  oontraetion  utérine  plas  forte  et  on  dégage  1* 
tête. 

On  &it  immédiatement  la  ligatnre  du  cordon,  et  on  pratiqne,  i 
cause  de  la  mort  a,ppareDte  de  l'enfant,  l'insufflation  bonche  ft  bonobe, 
les  bruits  du  cœur  restent  bons.  An  bout  de  dix  minutes,  l'eo&nt 
&lsait  des  inspirations  spontanées  spaamodiques. 

On  lui  fait  alors  des  frictions  avec  de  l'aleool  additionné  d'eau,  et 
on  le  jrfonge  dans  na  bain  sinapisé.  Les  inspirations  spontanées  per- 
sistent etl'eofaatfait  entendre  des  cris  qu'aooompagaentdes  ronchus 
dus  aux  mucosités  introduites  dans  les  voies  respiratoires. 

Peu  après  les  cria  sont  plus  énergiques. 

La  délivrance,  faite  à  sept  heures,  est  préoôdée  et  suivie  d'iqjeo- 
tions  antiseptiques,  la  dernière  portée  jusque  dans  l'nténts. 

Pendant  la  sortie  de  la  tète,  il  s'est  fait,  au  niveau  de  la  partie  pos- 
térieure du  vagin  et  de  la  partie  coirespoodaute  du  périnée,  une 
déchirure;  sur  laquelle  oa  applique  immédiatement  cinq  sutures  au 
catgut.  Deux  &l3  suffisent  pour  la  plaie  vaginale,  trois  sont  placés 
sur  U  plaie  cutaaée. 

On  peut  dire,  malgré  une  défaillance  suivie  d'une  courte  syncope, 
que  la  malade,  rauiiuée  par  nue  iiOeotion  d'éther,  a  en  des  suites  de 
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couchas  normales.  En  eifet,  aa  bout'  do  quinzième  {onr,  elle  quittait 
le  serriee  arec  son  enfant  en  bonne  santé. 

(il  tuirra). 
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Séance  du  17  juillet  1888.  —  Préndence  de  M.  HsRaBD. 

La  ooaRSSPmmAVCB  comprend  :  1*  une  lettre  de  If.  Rommelaere 
(de  Bruxelles)  qui  se  porte  candidat  an  titre  de  correspondant  étran« 
ger;  2<»  une  lettre  de  M.  Lerenard-Lavallée  invitant  TAcs^lémie  à 
prendre  part  à  une  souscription  destinée  à  placer  sur  la  mairie  d'Ajou, 
près  de  Bemay,  une  plaque  eommémorative  de  la  naissance  de 
firéant,  fondateur  du  prix  du  même  nom  à  TAcadémie  de  médecine; 
>  une  lettre  de  M.  Plicque,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  prie 
PÂeadémie  de  recevoir  en  dépôt  un  pli  cacheté  (accepté)  ;  4*  une  note 
sur  l'emploi  du  cblorhjdrate  de  cocaïne  comme  hémostatique,  parle 
D*  Gfranthier  (de  CharoUes)  ;  5*  une  note  sur  les  vaccinations  et  revac- 
cînationa  pratiquées  à  Pantin,  par  le  B'  Edelmann,  en  1887;  6*  une 
note  sur  Taction  physiolofique  des  eaux  d*Bvian,  par  le  D'  Ghials; 
7  nn  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Oenèse  et  ordre  de  succession  des 
viiifations  glottiques,  par  le  D"*  Moura. 

M.  Tamier  présente  de  la  part  de  M.  le  D' Ollivier,  ancien  interne 
dfiskd]lîtaDtx  de  Paris,  une  nouvell9'Kbude  jiour  ii^ectiond  întra-uté- 
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tiov  LBKTB  PAB  L*ACii>B  ARséNiBOX.  —  M.  Vidal  (d'Hjères)  rapporte 
robservation  d'un  malade  ches  lequel  il  a  observé  quatre  périodes 
bien  distinctes  :  1'*  période,  embarras  gastrique  ;  2«  diarrhée  ;  3^  érup- 
tions; 4*  acrodynie  produite  par  l'usage  longtemps  prolongé  d'un 
vin  contenant  quelques  milligrammes  d'acide  arsénieux. 

Ne  croirait^n  pas,  dit  M.  Vidal,  en  lisant  l'observation  des  acci- 
dents caosés  par  cette  lente  intoxication,  que  l'on  a  sous  les  jeux  le 
ehapitre  de  l'ouvrage  classique  de  Valleix  sur  Pacrodynie  et  surtout 
la  monographie  plus  récente  et  si  complète  de  cette  maladie  publiée 
dus  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  par 
IL  Bnile  Vidal,  le  savant  médecin  de  l'hApital  St-Louis,  et  n'j  au- 
ndi-il  pas  lieu  de  rechercher  si  bon  nombre  d'épidémies  d'acrodjnie, 
pour  ne  pas  dire  toutes,  n'ont  pas  été  provoquées  par  la  présence 
dans  les  aliments  de  petites  quantités  de  sels  arsenicaux. 

Nous  serions  heureux  si  l'observation  que  nous  venons  soumet- 
tre à  l'Académie  pouvait  servir  à  élucider  l'étiologie  jusqu'ici  très 
incertaine  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'aerodynie  et  confirmer 
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les  rapproohemeDts  indiqués  d'ane  manière  générale  entre  elle  et 
l'intoxication  par  les  sels  métalliques^  par  M.  Théophile  Ronssel, 
dans  son  traité  de  la  pellagre.  (Gomm  :  MM.  E.  Vidal  et  OUivier.) 

Rapport  sur  de  nouveaux  procédés  de  vinification  destinés  a 
REMPLACER  LE  PLATRAGE  DES  VINS.  —  M.  Gauthier,  au  nom  d*une 
commission  composée  de  M>M^  Berg^eren,  Bronardel  et  Gauthier, 
passe  en  revue  les  procédés  proposés  par  divers  œaologistes  pour 
remplacer  le  plâtrage.  Il  divise  ces  procédés  en  trois  catégories  : 
d'abord  le  phoiphatage  des  moûts.  Li*Aeadémie  ne  peat  s'opposer  au 
phosphatage  fait  avec  du  phosphate  de  chaux  précipité  qui,  enassu** 
rant  la  conservation  des  vins^  ne  présente  auoun  inoonvénient. 

Le  second  procédé  est  celui  du  tartrage  des  moûts.  L'expériAUce 
n'a  pas  encore  été  assez  longue  pour  qu'on  puisse  savoir  il  les  vins 
qui  ont  subi  le  tartrage  se  conaervent  bien.  Le  tartrage,  oomme  le 
plâtrage  et  le  phosphatage  élèvent  de  près  d'un  degré  le  degré  alcoo- 
lique des  vins.  L'intensité  colorante  des  vins  iartrés  est  plus  grande 
que  celle  des  vins  naturels,  mais  inférieure  à  celle  des  tias  plâtréB. 
Restent  â  examiner  quelques  procédés  deatinéa,  les  une  à  rempla- 
cer le  plâtrage,  les  autres  à  combattre  divises  maladies  èss  vins« 
M.  Ganthier  r^ette  ces  yro^^dés  trop  Incertains. 
M.  Gauthier  termine  par  ces  conclusions  : 
Des  recherches  déjà  très  importantes  résumées  dans  oe  mémoire^ 
noua  tirerons  les  DO|ielnsioos|[s«iivanteB  : 

Au  point  de  vue.de  rhygièns  fubliquei  les  pratiqués  du  phospha* 
tage  ou  du  tartrage  des  moûts  ne  sauraient  présenter  aucun  iaoon* 
vénient  sensible* 

Elles  ont  Tune  et  l'autre  l'avantage  d'augmenter  le  titre  alcooUqae 
des  vins  en  activant  la  vie  des  levures  viniques  et  corrélstivement 
ea  s'opposant  au  développement  des  organismes  d'où  résultent  les 
alcools  secondaires  supérieurs,  c'est^â-dire  les  produits  les  plus  nui* 
sibles  des  alcools  de  vin. 

L*une  et  l'antre  méthodes  augmentent  daosles  vins  la  quantité  des 
substances  colorantes  dissoutes,  c'estn^dire  les  prinoipalss  matières 
tannantes,  toniques  et  souvent  ferrugineuses  dans  une  proportion 
généralement  moindre  que  ne  fait  le  plâtrage. 

Le  phosphate  introduit  aussi  da&s  le  vin  à  l'état  de  phosphate  de 
potasse  et  de  chaux  1  gramme  à  1  gr.  5  de  sels  utiles  à  la  reconsti- 
tution des  tissus,  cenx-lâ  mêmes  que  nous  fournissent  tons  les  jours 
la  viande  et  le  pain. 

Le  tartrage  ne  modiâe  pas  sensiblement  la  composition  du  vin 
produit,  abstraction  faite  de  l'augmentation  de  Talcool  et  de  la  cou- 
leur et  de  la  diminution  des  eomposés  plus  ou  moins  dangereux  q«i 
résultent  des  fermentatioos  seooadaires.  Sn  ptfodaîaant  une  fentten* 
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taiion  plus  rapide ,  une  défécation  plus  complète  des  Yim  p?oduitB  en 
angnentant  leur  acidité  et  leur  alcool,  ce»  deux  méthodes  p«iraissent 
devoir  préyeair,  lorsqu'elles  seront  bien  appliquées,  toute  altération 
ultérieure.  Mais  ki  cet  égard,  c'est  à  rexpérienoe  à  pronpncer  en  der- 
nier ressort,  et  le  rôle  de  TÀcadémie,  insfifâsamment  renseignée 
d'ailleurs  sur.ce  point,  doit  se  borner  à  juger  ce^  0eux  pratiques  de 
Timfication  en  se  plaçant  au  jBeul  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  la 
santé  publiques. 
Db  Lk  FiLiPUMCnTim.  '—M,.  Verneuil  termina  la  lecture  de  son  ira- 

> 

vail  qu'U  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  méthode  de  Moore,Jou  filipuncture,  essentiellement  conçue 
en  vue  du  traitement  des  anévrjsmes  de  Taoïste  thoracîque,  est  chi- 
mrgicalement  caractérisée  par  l'introduction  et  l'abandon  daîis  les 
sacs  anévrjsmatix  de  ôls  le  plus  souvent  métalliques. 

2®  Physiologiquement  elle  repose  sur  la  propriété  bien  connue 
qu'ont  les  corps  étrangers  introduits  dans  le  torrent  circulatoire 
de  provoquer  la  coagulation  du  sang  et  la  séparation  de  là  Ôbtine . 

3*  Partant  de  là,  on  espère  que  ces  •  caillots  et  cette  fibrine  se 
déposeront  d'une  part  sur  les  fils,  et  d'aiiti?e  part  sur  les  parois  dti 
sac,  formeront  au  centre  et  à  la  circonférence  des  masses  ou  des 
couches  solides,  qui  combleront  en  se  réunissant  la  cavité  de  Tané- 
vrysme,  c'est-à-dire  amèneront  la  guérîson  radicale  ou  au  moins 
renforceront  la  paroi  de  manière  à  arrêter  'laiittarehe  du  mal,  à  alté- 
fluer  Ie«  accident», -A  pt^vefih'  cnr  *'TCt«rrdCT»!a  rffprltifi&,  èrt  ainsi  à 
prolonger  plus  ou  moins- la  Vie. 

^  On  compte  pour  assurer  la  déposition  conrtairte  et  là  erolidiâca*- 
tion  progressive  des  caillots  et  de  la  fibrine  sur  la  permanence  ou  aà 
moins  sur  le  jéjour  prolongé  dea  corps  étrangers  et  Fon  s'appuie  8ur 
la|iQ]â*anoe  bien  conou^  .de  Torganiame  à  l'égard  de  ees  corps 
étran^eni  pour  proclamer  à; la  fois  l'effîpaoité  ot  Tinnooniié  delà 
méthode,  laquaUe.egt  d'aUleuts  d'une  exéoution  fort  simple. 

YmlÀ  pour  leS'  eapéranoes  ei  les  prometttes  de  la  tkéorie. 

Bt  voioi  ^  4«'6^*  jaaqa'à  ce  jour,,  montré  la  pratiqae  :         . 

5*  Les  opérateurs  ne  sont  ici  d'accord  sur  auoun  point  de>la  tech- 
nique. Praatuo  ^ou»  wt  MMginé  un  procédé  partioulier^  ou  modifié 
ceux  de  leurs  prédéoeisseqrs,  ou  a^soeié*  plusieurs  ^éthode4  sans 
qu'il  aoit  possible  anjourd'hm  de  9avoÂr  quelle  serait  la  meilleure 
marche  à  Auivre. 

d^  L'opération  estmoin^  facile,  qu'on  ne  le  dit,  parfoiseUe  e9t 
restée  inachevée  ou  biea  imparfaitemeat  ej^éeutéa,  ellç  a  provoqué 
des  accidents  graves. 

7*  Les  corps  étiwageirs  intmduits  .dans  le.  eac  n'y  produisent  pas 
^m^oorsj  la  cMgaiatÂon.  dp  mmg  et  1^  dép<»sitlan  régulière  .de  la 
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fibrine,  et  quand,  ce  qui  est  la  règle,  les  caillots  craoriques  oa  flbri* 
nenx  se  forment,  ils  pèchent  le  pins  souvent  tantôt  par'  la  quantité  » 
tantôt  par  la  qualité,  tantôt  par  une  disposition  ou  une  répartition 
défectueuse,  tantôt  enfin  par  le  défaut  de  persistancCi  celle-ci  n*é* 
tant  pas  assurée  par  la  permanence  des  fils. 

8*  Les  mêmes  corps  étrangers,  métalliques  ou  autres,  dont  par 
une  singulière  contradiction  on  désire  à  la  fois  la  persistance  et  la 
disparition,  provoquent  directement  par  leur  présence  des  accidents 
variés,  inflammatoires  ou  mécaniques,  primitifs  ou  tardifs,  en  tous 
cas  fort  graves. 

9^  La  filipuncture,  considérée  soit  comme  opération  radicale,  soit 
comme  opération  palliative  et  employée  contre  les  anévrysmes  pro- 
fonds et  contre  les  anévrysmes  externes,  n'a  donné  jusqu'ici  que  des 
résultats  lamentables  et  certainement  bien  inférieurs  à  ceux  qa*ont 
fournis  les  autres  méthodes  chirurgicales  et  même  médicales. 

10"  Elle  n*a  jamais  réussi  dans  les  anévrysmes  de  Taorte  pour  les- 
quels elle  a  été  imaginée,  pas  plus  que  pour  ceux  du  tronc  brachio- 
céphalique,  de  la  sous-clavière  et  de  Tartère  fémoro-iliaque  ;  elle  est 
peut-être  plus  eMcace  en  cas  d*anévrysmes  de  Taorte  abdominale. 
Elle  ne  compte  que  deux  succès  incontestables,  dont  l'un  facilement 
obtenu  sur  Tartère  buméralci  dans  un  cas  très  simple. 

11*  EUe  n'est  pas  moins  impuissante  comme  opération  palliative. 
Les  améliorations  qu'on  lui  attribue  sont  rares,  partielles,  minimes, 
fugaceSi  imputables  parfois  à  divers  moyens  associés,  et  certainement 
neutralisés  en  quelques  cas  par  des  aggravations  promptes  et  redou- 
tables. 

12*  Me  a  manifestement  soulagé  plusieurs  patients,  mais  rien  ne 
prouve  qu'elle  ait  prolongé  la  vie  d'aucun  d'eux.  Tout  au  contraire, 
elle  a,  sans  contestation  possible,  précipité  la  terminaison  funeste 
dans  plus  d'un  cas,  à  quoi  il  convient  d'ijonter  que  la  survie  opéra- 
toire atteint,  pour  l'ensemble  des  cas,  une  moyenne  très  faible,  infini- 
ment plus  courte  que  par  toute  autre  thérapeutique,  y  compris  l'expec- 
tation  pure  et  simple. 

13*  La  filipuncture  a  été  pratiquée  jusqu'ici  sur  34  malades  dont 
30  sont  morts  bien  avant  l'expiration  de  l'année,  et  pour  la  plupart 
avant  la  fin  du  premier  mois.  Il  serait  injuste  de  lui  attribuer  la 
totalité  de  ces  revers,  dont  quelques-uns  sont  manifestement  impu- 
tables au  mauvais  état  de  santé  antérieure,  aux  lésions  graves  pré- 
existant dans  les  organes  éloignés  ou  voisins  de  l'anévrysme  ;  aux 
conditions  anatomiques  mauvaises  et  aux  rapports  dangereux  du  sac 
anévrysmal.  Mais  la  gravité  intrinsèque  de  la  méthode  n'en  est  pas 
moins  démontrée  par  les  accidents  opératoires,  partis  trop  ionvent 
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do  traama  lai-méme,  et  par  l'aggraTation  indéniable  et  rapide  des 
propathies  locales  et  générales. 

li*  La  pratique  n'ayant  pas  réalisé  les  espérances  de  la  théorie,  la 
filipanetare  ne  doit  pas  être  encouragée  et  on  ne  saurait  conseiller 
à  personne  d'y  avoir  désormais  recours. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  un  quart. 


PACULTC  de  MtDKCIRC  DE  MRIt 

Tableau  def  odes  du  23  au  28  jaillet  1888. 

Lundi  23.  -*  a*  examen,  officiât,  Hdtel-Dieu  :  MM.  Ollirier,  Rémy , 
Jalaguier. 

Mardi  24.  —  3*  examen*  officiât,  définitif,  Charité  {!'•  série)  : 
MM.  Femet,  Brun,  Maygrier.  —  3*  examen,  officiât,  définitif.  Cha- 
rité (2«  série)  ;  MM.  Legroux,  Bouilly,  Charpentier. 

Vendredi  27.  —  2*  examen,  ofRciat  (fin  d'année)  :  MM.  Marc  Sée, 
Kirmisson,  Reynier.  —  3*  examen,  officiât  (fin  d'année)  :  MM.  Olli- 
Tier,  Brissaud,  Jalaguier. 


nCcrolooib 

Le  docteur  Mimd  (Julea),  rue  Poiatonuière,  ancien  interne  dea  hépî- 
Uqi  de  Paria,  leçu  en  1871,  rient  de  mourir  d'une  fièvre  typhoïde  corn- 
pliqaée  d'une  affection  cardiaque,  à  l'âge  de  43  ana. 

ILCAiinBz  (Jules),  officier  deaanté  à  Paris,  est  mort  le  13  juillet,  tu«- 
kcTcoleia,  à  Tàge  de  34  ans« 

Le  docteur  Daliobt,  de  Bordeaux,  décédé  à  I*àge  de  30  ana. 

M.  Gardibn,  ofâcier  de  aanté  à  Ygrandea  (Allier). 


IIOUVKLLCa 

LicioM  d'hormbor.  —  Sont  nommée  : 

Ao  grade  d'offtder  :  Le  JO^  Labrie,  médecin  de  Tiiôpital  dea  Eofaats- 
MaUdes  à  Paris. 

Aa  grade  de  cheralier  :  MM.  les  IV*  Gcrin-Roae,  médecin  à  P  hôpital 
deLariboiatère;  Chariea  Monod,  chirurgien  à  ThôpHal  Saiat-Antoiae  ; 
<^,  profeaaenr  de  clinique  médicale  à  rbôpital  ciril  de  Mustapha; 
VilleneuTe,  médecin  en  chef  dea  hépitauz  de  Maraeille;  Picard,  médecin 
à  SeIks-sur-Cher  (Loir-et-  Cher);  Teillais,  directeur  de  la  clinique 
ophtahaologique  libre  deMantea;  Tonnât,  de  Niort. 
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'   Les  AiiBULANced  urbaines*  «^  M.  Losé,  pr^et  de  police,  vient  d'adra^^ 
ser  aux  commissaires  de  police  la  circulaite  soivftate  : 

Paris,  25  jula  IgSS. 
Monsieur. 

Un  service  des  ambulances  urbaines,  dû  à  l'initiative  priy^,  a  été 
inauguré  à  Paris,  le  1*'  juin  courant.  Il  a  pour  but  d'assurer  des  secours 
immédiats  aux  malades  et  aux  blessés,  et  leur  transport  soit  chez  eux, 
so'it  à  Thôpital. 

Le  siège  des  ambulances  urbaines  est  à  Thopital  Saint-Louis,  où  se 
trouvent  remisées  trois  voitures  dont  une,  toujours  attelée,  est  prête  à 
marcher  à  toute  heure  du  jour  et  de  nuit. 

Un  réseau  téléphonique  relie   ]e   siège  des   ambulances   à  vingt-huit 
pharxpacies  ou  postes  de  police  dont  vous  trouverez  la  liste  ci-après. 
'    Ce  service  fonctionne  ainsi  qu'il  suit  : 

Lorsqu*un  malade  ou  un  blessé  est  amené  dans  un  de  ces  postes  ou 
dans  une  de  ces  phatmaciè»,  que  son  4tat 'est  reconnu  assek  grave  pour 
oécessiter  son  transport  soit  chez  laî,  soit  à  l'hèpital,  le  oftaf  de  poste  on 
le  pharmacien  deDi«ade»  par  téléphone»  la  voiture 'retnisée  à  Saîat-Loaiai 
Cette  voiture»  dans  laquelle  prend  (pleçe  un  interne  de  l'hApital^  vient 
iioinédiertiQineat  chercher  le  malade. 

Je  vous  prie,  monsieur,  de  prendre  bonne  note  de  ce?  iodica^ions. 

Recevez,  monsieur,  Tassurance  de  ma  parfaite  considération. 

""  '   *"  Le  préfet  de  police, 

1        •  U.  LozÉ. 


BULLCnil  BlftLlOORÂPMrOUC 

■  R  «  • 

Adrien  Delahaye  et  Emile  LbckosniBr,  Libraires* Editeurs, 
•      S3,  place  de  J'Écoiode<«Mé4eçiae. 

Traité  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale,  par  les  docteurs  Labb^  et 
Rem  Y,  1  vol.  in-8»  avec  figures,  7  fr. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies  yénérieiines,  par  Her* 
mana  V.  Zbifsl,  rcvii  par  Mefxlmâien  V.  Z^ii^sL^  ouvrage  traduit  de 
Tallemand  par  le  docteur  Rau^é.  .1  ^  lj^-^"i  7  fr. 

Traité  d'hygiène  sociale,  par  le  docteur  Jules  Rochard,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  zoarioe^  .eCc.  1  vol.  in-8»,  10  fr. 

De  Tulcére  simple  de  rœsop&age,  par  le  docteur  Berrez,  in-8^  2  fr.  50. 

Etude  clinique  sur  le  délire  religieux  (Essai  de  séméiologie),  par  le 
docteur  Dupain,  1  vol  iQ-8°,  5  fr. 

La  ëaBcendanoft  éeft  alcooliqiiee^  par  le  docteur  €>>iibbmaijc,  in^S**, 
a  fr.  50. 


FIN  DE  lATABB  pefpto^phosphaté,  le  phis  puiasant  reconstituant. 

'Paris.  ^  A.  ^ARBMT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  mâd^icine,  A.  i>att  8Ucc«9s6v 

5S»  twllBéameet  rae  CAHMitte»  8. 


LU  nUM*  MIDIOALI 


PEPTONES"VltllDE°'D'|[DCNS 

Kxjti'-Timfnlèrt  daiu  le>  UAiillauS  de  MrU 


pKoDunB  psAiHicumuns 


A  l'Iodun  t^ne^x  taattérable 

APFnOUVtC*    FAR    k'ACADkMIB    DE    t^WV^Wt 

Eraplovées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  U  LsuAtTffhéei 
Cachexie    acrofnlense ,    la    8ypbi-U> 
le   Haohltisma,   eto.,  eto. 
exiger  taujoar*  Im  Siffoatura  ci-<etitm 

Phtrmpl"  à  Ptris,  40.  Ru*" 


j^ULiSSEMENT  HYOUOTHËMPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853  1 


UiuUwMnQOl  kydreitUNpkiUAd»  Roum  a  âl*  foad4e»iaB3.  n  ast  iosiaUé 
dus  on  ancien  couv«ot  situi  à  mi-oAte  d'ug«  coIUauddlSC  mèties,  au  milieu 
^  rastea  «i  beavx  jardins.  Cet  établissement  ast  alimenlé  par  uao  eource 
aboBésHie  &  une  température  de  ^  cenligrades. 

Douches  en  jet,  ea  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses. 

't  ImnsiMpliataWtdmiaÉMiuseniz  hoamat.  link*  tox  duw. 

\  L'iusiallaUoac«iMiMt.  ea  ontr*,  d«  aaltu  dltwvQl  t*  i]«p  OabineU  de  sudation. 

I  Traitement  des  maladies  chroniques,  partlcolièrenieut  des  maladies  nur* 

1  hystérie,  chorde,  bypocoadrie,  QéyraJgieB  loaguee  et  rebelles,  chlorose, 

!,  lymjihstisme,  flnrtout  chez  les  enianls,  dyspepsie,  inilainmatioa  da 

digesLif,  de  la  mathoe«lde  IsTesale,  pertes  témiiMlas,  congestions, 

uticuliàremenl  o«U«ts  du  foie  et  de  la  motille  épiuière,  cet<taiaea  pualTeies,. 

nnatismes chroniques,  scrofule,  diaJiète,  albuminurie,  Airres  intermittente. 

iccuies  ou  anciennes,  cacbeiies,  etc. 

L'étalUttement  est  ouvert  toute  Tannée  elreçoit  despenswnnaires  etdesejUerms 
ALOirs  BE  LECTURE,  Dl  JBV,  BILLAKSB,  PIMUMOIRS  COUVERTS,  ETC. 

Adresser  les  demandes  do  renseignements  aa  Directeur,  M,  Iq  Q'  Deacamps, 
|ï  iii,  me  du  C3iampKU»-0iMaux,  à  Hoaeo. 
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Cai  aliment, dontlahuaawtlahoiïUit.ut  lamtinam 

pour  tel  anfants  en  bai  ig»  :  Il  iupplée  i  l'intuMiaitct  du lah 
milernel,  tanilite  Is  sevrage. 

pour  les  adultes  eoilTÉlescoilU  eu  Talétaduim. 
'  cet  HlimeiM  aonstitoe  une  r.curhUiri  à  la  foii  ligérB  et  iubstâiitiellt.  « 
'CUItlSTEN  Ftèra,  IC,  m  da  Parc  Doyil,  PAB^,  etdin  lOBlct  let  t\ 


Antiseptique.  —  Antlâpidémique. 
A  base  d'essenoe  de  Vintergreen  (Stallo^ate  1 
dein6thyle).Le8alicoIaUDeodeDrtrèsBgréa-  | 

■  ^  M  g  Êf%0%Ê  ^'^  ^^  ^^^  P^  vénéneux.  A  la  dose  de  2  on  3  1 
.  XMm  #/»#/#  cuiUcréesparverred'eauils'emploiecommeean  I 
'"■^■*"'^  ,  de  toilette  en  lavages,  compresses,  injoo-  I 
I  ,g%Êgé%  M  ÊBÊ  mm  tlons  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désio-  I 
iËiiXÊÊitiP  ^^^'^  instantanément.  En  pulvôruation  il  I 
I  •'"^"■Wfcfc  s'en^loîe  purouconpé  de  partie  égale  d'eaa.  | 
Le  p.  2fr.  io5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  let  phai 

PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANCO  P4R  LA  POSTE  6  Fil,  (AUX  U^DICINS  4  F.  bo\ . 


SOURCESAWr-YORRE 


inlM«i/id(udiifii 


m»  =  aoFr.Ufiilii»4  -^ 


.atl'Ettamt» 
I*  ««Ht. 
■au««<viek]P 


BtrOTAHkiFHARUOiniMUnMIMrEAUX  lllieULH 


ENGHIEN-LE8-BAIN8 

Eaux  lulfuriet  cakiquts  trii  abondanUs  1h  plu  inlfnrcilUl  ds  FrtBC». 
14  kiloTDètreB  de  Paris  (12  trdng  par  joor). 
SAISON    DU    1"   MAI   AU   15    OCTOBRE 
ItMlAdlaa    da*  to-«s  raaplr»toiraB   :  Laryngites,  Coryuts    chroniques,    altectiu 
catliarralaa.  BiïHidhitM  chronique!.  tubercuUHtioD  pulmonure.  AsÛmie,  coqueluciM. 
KalBdlaa  <•  la  p*>n  :  Scrofule.  LymphaUsme,  eciéma,  lichen,  ocnè,  Rtc. 
BtanaMlan**  :   Affections  articulaires  ou   tranmatlques,   pvaljde  miMcu1alr«    t 
diphtérique,  chorée,  nkvsoub  st  AMtiniH. 

_-_._.. .. — . ^^^  Tole»  pAnita-iiTiB4tr«a. 
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SftUea  A'iDlialatlon  et  da  polTiriMatloa,  à  température  chaude  variable  selon  les 
idications. 
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BnOMUHB  DE  POTASSIlTUfïXeTnpl 

ciUor«r«  f f  d'iodur^),  «ipérimealé 
■«ec  UdI  d«  foiu  par  leii  MÈdeciiis 
de*  bospicB!  BpècLaui  da  Parla,  a  ilâ- 
Unnlcâ  □□  nombre  très  couBidérable 
de  gaèrUoaB.  Lee  recueilsscisDtîBqueB 
le*  pin»  Butoiiiëe  an  foDl  foi. 

Le  lucnès  tmmeD9«  da  cette  préps' 
rattoD  bromuFÈe  ea  Fraace,  eu  ADgle-<^' 

•  -V   £1     D*NS     TOUTE» 


maliqaa  da  lal  amplojt,  ajnal  qn' 
lOD  IneorpanUoQ  dana  un  litop  ani 
icarcaa  d  orangn  amèn*  d'ona  oua- 
UtA  trèa  loptrlMN. 

C*<fw  n^JJ<n!t  ^  KlHOP  i(  HBNRY 
Muas  oaJwU  I  #r*"*«(  tf'  *rMwr<  ^ 


A.  s&ZA.anrB.  rt^  «•  i- «.«>■■■ 


Four  les  annonces  s'adrusar  ft  M.  E.  POUUIR.  ra«  CltDda-Bflmard,  63. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

•  La  Codéine  pure  f^it  le  profeaieur  Qublor  {Comtnentiires  thérapeutique  d% 
f  Codex,  p.  S87J  ciolt  être  présenta  aux  personnes  qui  auppoctent  mal  l'opium,  mx 
■  antuita,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congMtlons  cërébnM<  > 

Le  Sirop  et  la  P&te  B«rthA  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  eUIcaelté  Incoiw 


oadeRtiujnea,  BronoUtes,  Gatarrliê,  Aathnw,  Xmuc  à»  dfcaia*. 

InsomoleB,  Toux  tierveuaa  et  fatigante  des  BCaïadles  de  Poitrine  et  pour  «aimer  Im 


taatable  dans  les  et 


Irritations  de  toute  nature. 

m  qui  font  usage  dh  SlPOp  o 


Paris,  CHB2  CLIN  &  C'*,  14,  rub  Racini,  près  la  Faculté  di  Médecihi,  Parti. 
Et  par  J'entremtoe  des  Pharmacie»  de  France  al  de  tEtringer. 

E^  INÀrPÉTINCB-  MALADIKS  de  l'UTOMAO  -  OYSPimil  "^ 
ÉLIXiR  TRI-DIGESTIF  JARLETet PILULES^ 
JPréparmtUnt  A  frMe  4e  eBJPaiXM,  tHAMTABE  et  rAJTCMBAttMW  f  j 
TTiîT"*"*  àlftZOffHtUa  da  la  Aalr  mwnlalrt,  daa  ttsalanti  at  lia  oosi  pMj 
w       ^  J»HI«aaM«JlAZJ!^t4,0>««M«tfAaMlp^|^BW<*PMViS*»>tWllfiyUlp__  ..  ^ 
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9ommkMmE 

frurmax  oridlnank  :  ûbsenrations  d'aceouchement  prématuré  provoqué  au 
moyon  d*an  ballon  excitateur  et  dilatrteur  Tolumineux  et  incompressible,  par 
IL  LefebTFS  (évite  et  fln>.  -^  Otologié  :  Là  surdité  paradoxale  et  ton  opéra^- 
tion,  par  le  D*  Bonoharott.  •—  OMaytas  rsAdtu  aAalyUQve»  à^m  geoléeée 
Mrantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  juillet  1888.  —  Vaoalté  de 
aédedne  de  Paris  :  Tableau  des  actes  du  23  au  28  juillet  1888*  —  Xoti- 
teQes.  —  Bulletin  bibliograpliiqiie. 


Observations   d'accouchement  prématuré  provoqué  au  moyeii 

dui  ballon  eicitatéur  et  dilatateur  ▼olumineux  et  incom- 

preesible. 

Par  M.  Lbfbbvrb 
literne  des  hôpitaux  (1)» 

(Siitce  M  ftn) 

Om.  m.  —  Le  2  maf,  M.  Pinard  fait  prier  M.  Charapetier  de 
Hibeg  de  venir  dans  son  service  placer  un  des  ballons  qu'il  emploie 
p«tf  pfovoqaer  l'aiJcouôhement  prématuré. 

Ilt*a^  (fune  fleôoiidiparc  qui  oaÇcficeînte  de  8  moî^  1/2.  Le  pre- 
tntef  enfant,  peu  volumineux,  est  ne  vivant,  à  terme,  et  cepeildant 
iQa&d  Cette  femme  est  venue  à  la  consultation  de  Thôpital,  on  a  con- 
ttaté'un  rétrécissement  dn  bassin.  Diamètre  promontoire  pubien,  8 
tent  1/2  avec  déduôtion. 

Le  trayaîl  u*est  pas  encore  commencé  ou  plutôt  il  n'a  pas  débuté 
i&slgfé  ri&trodactîon  d'uû  excitateur  de  M.  Tarnier,  qui  a  été  expulsé 
ttMTôsultat. 

Les  membranes  sont  intactes.  La  présentation  est  une  0  I G  A.  On 
ttellh  pas  la  v^erâion.  On  introduit  le  ballon  à  onze  heures  du  ma- 
tin, sans  difficulté,  sans  que  la  femme  soit  chloroformée. 

Legonftement  est  facile.  Pendant  toute  la  journée,  les  bruits  du 
cœor  sont  excellente.  Il  n'y  a  pas  de  modifications  dand  la  présenta* 
tloû. 

Le  travail  s'est  déclaré  à  une  heure  de  Vaprès-midi.  L'expulsion 
^if^JUanèe  du  ballon  a  lieu  à  six  heures  du  soir. 

A.  huit  heures,  la  femme  accouche  spontanément  d^uû  enfant  vivant 
^tbiûQ  portant  venant  par  le  sommet  sans  aucuno  complication. 

Dans  les  trois  observations,  plusieurs  points  nous  paraissent  devoir 
*lwAi8  en  lumière. 


0)  V.  France  inéd.,  n.  83  et  84. 
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1^  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  crat  devoir  transformer  la  pré- 
sentation pour  éviter  des  procldences  du  cordon. 

Cette  dernière  manœuvre  devra  être  par  la  suite  abandonnée,  le 
jour  où  il  sera  possible  d'avoir  un  ballon  à  grosse  extrémité  concave 
pour  recevoir  le  sommet  de  la  tête. 

2"*  Une  fois  le  ballon  placé,  le  travail  commença  presque  aussitôt  et 
se  termina  chez  nos  deux  primipares  en  un  temps  très  court.  Chez  la 
secondipare,  le  travail  ne  débuta  que  deux  heures  après  Tintrodac- 
tion  du  ballon,  mais  aussitôt  commencé,  le  travail  s'accéléra  et  so 
termina  rapidement. 

3®  Chez  nos  deux  primipares,  après  l'extraction  du  tronc  et  des 
épaules,  les  seules  difficultés  qu'on  ait  éprouvées  pour  l'extraction  de 
la  tête  sont  localisées  au  niveau  du  col  et  ne  sont  pas  causées  par  le 
rétrécissement  du  bassin. 

Ce  sont  les  mêmes  difficultés  que  dans  les  accouchements.par  le 
siège  chez  les  primipares,  dont  la  dilatation  n'est  suffisante  que  pour 
le  tronc. 

4**  Le  ballon  n'est  expulsé  que  lorsque  la  voie  est  frayée  pour  la  tête 
fœtale  par  les  instruments  et  la  main  de  l'accoucheur. 

5*"  Le  diamètre  réel  (7  cent.)  de  la  partie  la  plus  large  du  ballon 
employé  pourrait  paraître  insuffisant,  la  dilatation  obtenue  est  pour^ 
tant  bien  près  d'être  complète  puisque  le  ballon  ne  sort  pas  de  façon 
à  ce  que  le  col  soit  perpendiculaire  à  son  axe,  mais  qu'au  contraire, 
au  moment  où  le  ballon  est  sur  lé  point  de  sortir  du  col,  il  est  embras- 
sé par  celui-ci  suivant  une  obliquité  qui  rend  nécessaire  une  dilata- 
tion plus  considérable  du  col,  la  section  oblique  d'un  cylindre  ajant 
un  grand  axe  plus  considérable  que  tous  les  diamètres  des  sections 
perpendiculaires  à  l'axe  du  cylindre. 

Chaque  fois  qu'on  a  introduit  le  ballon,  il  est  sorti  spontanément 
ou  à  la  suite  de  tractions,  sans  qu'on  l'eût  dégonflé,  à  travers  les  par- 
ties génitales  externes. 

On  obtient  ainsi  par  ce  procédé  avant  l'accouchement  une  amplia- 
tion  utile  des  parties  génitales  externes. 

On  peut  dire  que,  dans  les  cas  où  on  a  employé  le  ballon,  l'accou- 
chement simple  a  été  transformé  en  un  accouchement  gémellaire  dans 
lequel  le  premier  fœtus  aurait  été  réduit  à  la  tête,  à  volume  connu. 

On  ne  peut  assimiler  le  procédé  que  nous  avons  décrit  à  celui  d'un 
accouchement  forcé.  Le  ballon  introduit,  grâce  à  sa  consistance,  joue 
le  rôle  d'une  poche  des  eaux  active.  La  dilatation  obtenue  pour  être 
provoquée  n'en  est  pas  moins  physiologique,  puisqu'elle  est  amenée 
par  les  contractions  utérines. 

Pendant  la  durée  du  séjour  du  ballon  dans  l'utérus,  il  n'y  a  eu 
dans  aucun  cas  de  changement  de  position. 
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Dans  les  deux  cas  où  le  siège  avait  été  ramené  en  bas,  il  n'y  a  pas 
en  de  procidence  da  cordon. 

Dans  l'observation  qae  nous  avons  recueillie  à  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  le  D'  Pinard,  où  Tenfant  se  présentait  par  le  sommet, 
il  D  j  a  pas  en  de  procidence  du  cordon. 

Nous  devons  dire  que,  dans  deux  cas  analogues,  deux  procidcnces 
du  cordon  avaient  occasionné  la  moi*t  du  fœtus. 

En  résumé,  dans  les  trois  observations  que  nous  rapportons,  le 
ballon  excitateur  et  dilatateur  de  M.  Champetier  de  Ribes  a  déter- 
miné en  moins  de  deux  heures  le  commencement  du  travail  et 
donné  en  moins  de  sept  heures  le  moyen  de  terminer  rapidement 
raeeouchement,  puisque  la  dilatation  complète  était  toujours  obte- 
nue au  bout  de  ce  temps.  Le  ballon  a  donc  supprimé  quinze  jours 
avant  le  terme  prévu  de  la  grossesse  tous  les  obstacles  à  la  termi- 
naison de  raeeouchement  qui  auraient  pu  provenir  des  parties 
molles  du  bassin. 

Depuis  que  ces  trois  observations  ont  été  publiées,  cinq  autres 
observations  avec  des  résultats  aussi  satisfaisants  pour  la  mère  et 
Tenfant  ont  été  recueillies.  Dans  quatre  de  ces  eus  la  version  pel- 
Tîenne  n'avait  pas  été  faite  préalablement. 


OTOLOOIK 

*  ■ 

La  svrdité  paradoxale  et  son  opération, 

par  le  D'  Bouohbron  (1). 

Dans  la  sttrdM paradoxale  ou  paracousie  de  WilUsy  le  patient  est 
fourd  pour  la  parole  dans  une  chambre  isolée,  dans  le  silence  ;  et 
cependant  t7  entend  la  même  parole  dans  le  bt*uit,  en  voiture,  en 
chemin  de  fer,  dans  la  me,  et  en  général  dans  les  milieux  où  s*entre- 
coapent  pendant  un  temps  assez  prolongé  des  ondes  sonores  mul- 
tiples. 

M.  Boucheron  résume  ainsi  ses  recherches  sur  la  pathogénie  et  le 
traitement  opératoire  de  cette  singulière  surdité  déjà  signalée  autre- 
fois par  WiUis. 

La  ewdité  paradoxale,  qui  est  grave,  progressive  et  quelquefois 
héréditaire,  est  une  surdité  par  compression  du  labyrinthe,  une  des 
formes  de  Totopiésis  de  «ûc,  «toc,  oreille  ;  itîwvç,  compression  et  ime 
demi-surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole. 

En  effet,  si  Ton  procède  à  la  décomposition  du  labyrinthe  par 
ropération  de  la  mobilisation  de  Vétrier,  décrite  récemment    par 


(1)  Note  prétantée  par  M.   U  professeur  Bouchard  à  T Académie  d«t  sciences. 
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M.  Boucheron  (Acad.  des  scienceB,  23  avril  18>$8),  le  patient  recom- 
mence à  entendre  dans  les  milieux  silencieux  autant  que  dans  les 
milieux  bruyants. 

Les  moyens  ordinaires  et  moins  puissants  de  décompression  labj- 
rinthique  (insufflations  d'air  dans  la  caisse  tympanique,  etc.)  sont  an 
contraire  inefficaces  et  mâme  parfois  augmentent  |la  compression  et 
la  surdité  ;  car  tout  est  paradoxal  dans  cette  affection,  parce  qu'il 
sont  impuissants  pour  mobiliser  Vétrier^  déjà  dans  la  fiQsition  de 
compression^ 

Sur  cinquante-deux  opérations  de  mobilisation  de  Tétrier  poar 
les  différentes  formes  de  surdité  par  otopiésis,  M.  Boucheron  a  pra- 
tiqué neuf  fois  Topération  pour  la  surdité  paradoxale  y  avec  de  bons 
résultats  dans  les  neuf  cas,  ce  qui  était  à  prévoir  théoriquement. 

Comme  le  patient  entend  les  harmoniques  de  la  parole  dans  uoe 
circonstance  particulière  (milieux  bruyants),  c'est  que  les  éléments 
anatomlques  qui  servent  à  la  perception  de  ces  harmoniques  existent 
encore  ;  ils  soi\t  seulement  comprimés,  gênés  dans  leur  fonctionne- 
ment, au  début  du  moins.  Mais  aussitôt  qu'ils  sont  décomprimés,  ils 
recommencent  dt  fonctionner,  et  le  malade  réenlend  la  parole  dans 
les  milieux  silencieux  comme  il  Tentendait  dans  les  milieux 
bruyants. 

liQ  point  de  départ  de  cette  surdité^  c'est,  dans  la  majorité  des  cas, 
le  catarrhe  naso  ou  pharyngo-tubair^f  soit  infectieux,  soit  arthri- 
tique, afrigore^  syphilitique,  etc., arec  Tobstruction  intermittente  des 
trompes,  le  viit  de  la  caisse  tympsiiqme  par  résorptlen  de  Tair  j 
contenu,  la  compression  de  la.  membrane  t^upanique  par  l'atmos- 
phère sans  contrepoids^  compression  transmise  par  les  osselets  et 
rétrîer,  au  liquide  labyrinthique  et  aux  nerfs  acaustiqses  d*oii  la 
destruction  progressive  des  nerfs.  Aussi  la  décompression  ne  ramà-^ 
ne-t-elle  Caudition  qu'en  proportion  de  ce  qui  reste  du.  nerf  acous^ 
ticfue  lors  de  V opération. 

Les  moyens  simples  de  décompression  labyrinthique  (insufflations 
d*aic»  Qtc«)  sont  presque  toujours  sans  résultai  (cette  surdité  était 
restàe  presque  toujours  incurable}^  parce  qu«  Is  malade  est  troBk|^ 
au  début  par  sa  demi-audition  (dans  le  bruit)  et  ne  se  coaTrôie  qae 
taxdÂYement  de  la  dimiAution  réelk  et  progressive  de  l'Mïe.  Lara- 
qu'une  interTentiou  est  réclamée^  Tétrier  est^  en  général,  déjà  fixé 
asse^  solidement  dsAS  la  fenêtre  ovale  peur  ne  plas  être  mobilisable 
que  par  Topération. 

Quant  k  lu  nature  de  cette  surdité,  eUe  se  troav^  précisée»  p»r  nos 
remarques  antérieures  sur  les  surdités  dissociées^  Noss  avoiH  Baon- 
tré  (Acad.  des  sciences,  26  mars  1S83)  qu&  certains  malades,  ont  une 
surdiU dissociéfij-i^oiisud  pour  les  uns ssAdenent  sur  kasoitt  feada- 
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auiiaiix  ;  fow  d*aotrei  $ur  les  harmoniques  de  la  parole  sortoat  ;  et 
pour  d*aotr68  for  tous  les  sons*  —  'Dans  la  surdité  paradoxale,  la 
parde  est  entendue  dans  le  brait,  c'est  donc  une  derm-turUiti  pour 
les  karwsomques  de  la  parole  dans  les  milieux  silencieux. 

Cee  surdités  psr  compression  sont  justiciables,  à  une  certaine 
période,  de  ropàration  de  la  mobilisai%on  de  tétrier  qui,  avec  dos 
fésoUats  en  rapport  arec  l'état  du  nerf  acoustique,  n'a  encore  pro-* 
duit  ancno  accident  sérieux  sur  cinquante-deux  cas* 


!■»■■■»    imtt»mw^^^>i^*^r\^^i^^'^mmm»^-^^t     »■  n  i  ^w^— »*i— 1^# 


SOCitTt  DE  CHIRMROIE 

Séance  du  18  Juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillom. 

OtamoM  9»  UJMTBkv  par  MM.  Bnm  et  Charles.  ^—  M.  Terrier  fait 
n  rapport  sur  deux  opérations  d'orteil  en  marteau  faites  d'après  le 
prooédé  indiqué  par  lui  et  adressées  &  la  Société  par  MM.  Brun  et 
Chariao.  Le  durillon  a  été  enloTé  et  circonscrit  par  une  incision  cur- 
TiUgmo  ;  les  deux  extrémités  osseuses  ont  été  réséquées  et  l'orteil  re- 
dffCMé«  Réunion  par  première  intention  sans  drain.  M,  Terrier 
ajoute  la  vslatioB  d'une  troisième  opération  qu'il  a  pratiquée,  mais 
pour  laquelle  il  a  placé  un  drain.  Le  malade  s'est  levé  le  dixièine 
jour  et  das»  ces  3  cas  le  redressement  a  été  obtenu.  Ces  obsetra- 
iioas  sjovtées  aux  siennes  et  à  celles  Tenues  à  sa  connsissance,  no- 
tamment ooUe  de  M.  Biebelot  et  les  deux  de  M*  âohwarts,  por* 
tsat  à  bidt  le  nombre  des  malades  opérés»  et  ces  buit  fois,  le  succès  a 
été  complet*  M.  Behwarts  a  fait  une  incision  longitudinale,  M.  Ten« 
rier  la  préfère  transyersale  et  pense  qu'avec  son  manuel  opératoire 
on  sffftve  b  des  résultats  bien  meilleurs  que  ceux  cberchés  par  la 
seetton  des  tendons,  la  réaeotîon  d'une  seule  surface  osseuse  ou  la 
division  des  ligaments  latéraux,  comme  le  yeuleât  William  et  Andar* 
BOB.  Bn  terminant  M.  Terrier  lit  l'obserration  curieuse  d'un  docteur 
B.r.  qid  a  vu  le  martellement  des  orteils,  héréditaire  cbes  lui,  s'exa-> 
gérer  de  plus  en  plus  depuis  aoo  tendre  âge  jusqu'au  moment  où  il 
fut  pris  par  le  serviee  malgré  son  inflrsaité.  A  cette,  époque,  àrf&ge 
de  2}  ans,  les  douleurs  derinrent  intolérables.  M.  Terrier  dut  inter- 
venir et  opérer  les  quairième  et  cinquième  orteils.  L'opération  réus* 
sit  pleinement  et  prouve  que  désormais  la  résection  doit  rempUcor 
rsaputation  dans  la  cure  de  cette  affection  chirttrgieale. 

M.  TerrilUm  a  fait  ctaq  fois  l'opération  iH'éconisée  par  M.  Terrier 
et  a  obtenu  cinq  fois  la  guérison  par  première  intention  et  le  redres- 
sement. Dans  un  cas  notamment  il  opéra  les  deux  pieds  dans  la  même 
séance. 

M.  Dêsprée  défend  l'amputation  pnéf^ée  à  ht  résection  par  Blum 
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dans  son  dernier  ouvrage. Pour  lui,  quandiln*y  a  pas  d*ulcérâtion,  on 
doit  laisser  les  malades  tranquilles  et  s*il  y  a  ulcération  couper  dans* 
la  continuité.  Il  ne  faut  pas  juger  la  résection  avant  d'en  connaître 
les  résultats  éloignés  et  il  se  souvient  d'un  réséqué  qui  a  dû  être 
amputé  plus  tard  à  cause  de  Tulcération  de  la  cicatrice.  M.  Terrier 
n'aurait-il  pas  eu  affaire  à  Taifection  appelée  pied  creux  des  inter^ 
osseux  par  Duchenne,  de  Boulogne?  D'après  l'observation  il  croirait 
plutôt  à  une  paralysie  acquise  qu'à  une  affection  congénitale. 

M.  2Vëto<  trouve  l'opération  de  M.  Terrier  bien  conçue  et  légitime; 
quand  elle  s'adresse  à  des  malades  ayant  32,  34  ans  où  la  gué- 
rison  est  soumise  à  la  seule  intervention  sanglante  ;  mais  quand  il 
s'agit  d'enfants  atteints  de  cette  déviation  des  orteils,  qu*il  n'appel- 
lera pas  pied  creux  parce  que  le  pied  est  en  général  plat,  il  pense 
qu'un  traitement  par  le  massage,  Télectricité  et  surtout  le  port  d'une 
semelle  particulière  suffit  pour  corriger  la  difformité.  Il  possède  deux 
exemples  frappants  des  avantages  de  ce  traitement.  Ses  deux  sujets 
ont  aujourd'hui  21  ans  et  sont  complètement  guéris.  Il  fout  avoir  soin 
de  traiter  ces  orteils  en  chiens  de  fuiil  àe  bonne  heur«  pour  empêcher 
les  altérations  telles  que  les  ankyloses  et  les  durillons  de.se  repro« 
duire.  Même  après  opération,  pour  sa  part,  il  se  servirait  d'une  se- 
melle pour  obtenir  la  rectitude  complète  de  l'orteil. 

M.  Schwartz  a  guéri  un  enfant  par  la  semelle  préconisée  par 
M.  Trélat  ;  il  n'opère  que  les  adultes  et  cite  deux  observations  dont 
une  signalée  par  M.  Terrier  dans  son  rapport  et  une  autre  nouvelle. 
Il  faut  se  méfier  de  l'incarnation  de  l'ongle  du  gros  orteil»  lésion  qui 
peut  être  amenée  par  le  deuxième  orteil  redressé  s'appuyant  forte- 
ment sur  le  premier. 

M.  Terrîm*  ajoute  à  oenx  déjà  cités  les  cas  qu'on  vieiit  de  signaler 
ce  qui  porte  à  treize  le  nombre  des  succès.  Il  n'a  pas  d'expérience 
pour  le  traitement  des  enfants. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  il  demande  à  M.  Despjrés  le  nom, 
rage  et  l'endroit  où  il  a  vu  la  récidive  de  l'affection  :  pour  son 
compte  il  n'en  connaît  pas.  U  fait  de  pius  remarquer  qu'il  est  curieux 
que  le  jeune  homme  qui  fait  l'objet  de  sa  dernière  observation  n'ait 
pas  été  exempté  du  service  militaire;  ce  qui  tient  à  ce  que  le 
deuxième  orteil  n'était  pas  déformé  ;  mais  seulement  le  quatrième  et 
le  cinquième. 

M.  Chauvel  Té^oxx&  à  cela  que,  peu  importe  l'orteil  déformé  quand 
l'ongle  est  usé,  quand  le  sujet  marche  sur  l'ongle. 

AsciTBCHTLiFO&MB.*-*M.  Terriiîon  rapporte  l'histoire  d'une  femme 
de  37  ans  atteinte  d'ascite  ponctionnée  plusieurs  fois  et  dernièrement 
par  lui.  Liquide  semblable  à  du  .chyle,  quantité  8  litres.  Densité 
1021  —  couleur  café  au  lait  —  réaction  alcaline.  Matières  fixes  110 
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grammes  ponr  1,000;  matières  albumiaoldes  76  grammes:  &els 
39.50;  matières  grasses  21  grammes;  l'examen  microscopique  mon- 
tra une  émulsion  graisseuse.  La  ponction  faite,  M.  Terrillon  décou- 
TTÎt  ane  petite  tnmear  et  intervint,  ce  n'était  qa*nn  petit  fibrome 
attenant  à  rutéms,  mais  le  péritoine  était  rouge,  tomenteux,  surtout 
da  côté  de  Tintestin  ;  pas  de  fissures.  Le  liquide  se  reproduisit  ra- 
pidement. Ces  cas  sont  assez  rares  et  étudiés  par  DeboTe, 
Comment  expliquer  la  présence  du  chyle  ?  plusieurs  théories,  la  plus 
ancienne  met  en  cause  la  rupture  des  vaisseaux  lymphatiques.  M.  De- 
bore  donne  nne  autre  explication  ;  le  liquide  particulier  observé 
ne  serait  que  du  pus  altéré  provenant  d*une  péritonite  purulente.  11 
est  difficile  d^accepter  cette  étiologie  car  on  ne  trouve  pas  de  glo- 
bales de  pus  dans  le  liquide  et,  du  reste,  Straus  a  rencontré  dans  des 
eas  pareils  des  ruptures  de  vaisseaux  lymphatiques. 

H.  Bauiîly  demande  à  M.  Terrillon  s'il  établit  un  rapport  de  cause 
à  effet  entre  la  tumeur  et  la  présence  du  liquide  ;  car  il  lui  est  aussi 
arrivé  de  croire  à  des  tumeurs  malignes  à  cause  de  la  présence  d'un 
liquide  particulier  et,  la  laparotomie  faite,  de  n'avoir  à  opérer  qu'un 
fibrome  à  très  court  pédicule  qui  ne  pouvait  pas  par  ses  mouvements 
enflammer  le  péritoine,  qui  pourtant  était  rouge  et  tomenteux. 

M.  Quénu  établit  que,  dans  l'ascite  accompagnant  les  tumeurs,  il 
faot  surtout  considérer  l'état  du  péritoine.  Quelle  que  soit  la  nature 
da  néoplasme,  quand  il  y  a  ascite,  on  trouve  des  granulations  qui, 
examinées  paraissent  des  néoformatfons  inflammatoires.  Il  y  a  aussi 
les  eas  où  le  liquide  abdominal  est  la  conséquence  de  la  rupture  d*un 
kjste  dans  le  péritoine. 

M.  Terrier  rappelle  qu'il  a  signalé  que  l'ascite  dans  ces  cas  devait 
résidter  d*ane  péritonite  chronique  ;  il  en  est  du  péritoine  comme  de 
la  tunique  yaginale. 

M.  Championntère  croît  qu'on  ne  peut  pour  le  moment  rien  dire 
de  plus  que  ce  que  l'on  sait  déjà,  que  l'ascite  accompagne  en  gêné- 
ralles tumeurs  malignes. Quant  au  cas  de  M.  Terrillon, il  lui  rappelle 
deux  malades  sur  l'épiploon  desquelles  il  a  trouvé  des  varices  lym- 
phatiques considérahles. 

H.  Quénu  soutient  que  le  nombre  des  faits  de  tumeurs  bénignes 
accompagnées  d'ascîte  n'est  pas  aussi  rare  que  cela. 

M.  Terrillon  termine  en  disant  qu'il  n'a  jamais  eu  l'intention  de 
discuter  la  question  de  la  présence  de  l'ascite  dans  les  tumeurs  abdo- 
minales, qu'il  apporte  au  contraire  une  observation  dans  laquelle  il 
a  Toulu  montrer  que  le  liquide  n'était  pas  le  liquide  de  l'ascite. 

ExTmPATioNTOTALBBu  LARTMX.  —  M.  Le  Dentu  retrace  l'histoire 
d*an  homme  sur  lequel  il  fit  la  trachéotomie  pour  des  accidents  as- 

phyxiques  preisanta  qui  ne  lui  donnèrent  pas  le  temps  de  faire  le 
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diagnostic.  Plus  tard  il  put  examiner  le  malade  et  reconnut  un  épi- 
thélioma  du  larynx  il  proposa  l'extirpation  qui  fut  refusée  par  Thomme 
amélioré  dans  son  état  et  il  ne  put  intervenir  que  le  5  mars  dernier.  Il 
commença  par  pratiquer  très  bas  une  ouverture  à  la  trachée  afin  d*ac« 
coutumer  son  malade  à  la  canule  à  tamponnement  et  ât  Topération 
largement  en  enlevant  le  larynx  et  une  partie  de  la  trachée,  depuis 
Tos  hyoïde  jusqu'à  la  fourchette  sternale.  L'opération  ne  présenta 
rien  de  particulier  si  ce  n*est  Textirpation  d*une  partie  de  l'œsophage 
envahie  sur  sa  face  antérieure.  Les  suites  en  furent  d'abord  très 
bonnes  ;  mais  au  bout  d*un  mois  la  récidive  se  fit  dans  le  plancher  de 
la  bouche,  et,  quatre  mois  après  l'opération,  le  malade  mourut.  A  Tau- 
topsie  la  trachée  fut  trouvée  saine.  L'opération  fut  faite  trop  tard  à 
cause  du  refus  du  malade,  la  nécessité  d'enlever  des  parties  de  la  tra- 
chée et  de  l'œsophage  auraient,  même  en  cas  de  guérison,  rendu  la 
prothèse  presque  impossible  ei  l'alimentation  par  la  sonde  serait 
toujours  nécessaire.  Mais  l'opération  a-t-elle  nui  au  malade) 

Non,  puisqu'il  n'est  mort  que  huit  mois  après  la  première  trachéo- 
tomie, ce  qui  est  la  moyenne  de  survie  dans  ces  opérations. 

La  trachéotomie  est-elle  préférable  à  Fintervention  directe?  Si  on 
consulte  la  statistique  de  Hahn  on  trouve  sur  14  opérations  : 

3  laryngoflssures  avec  3  morts  rapides. 

6  cas  de  résection  unilatérale  avec  3  récidives  rapides,  2  malades 
pas  suivis  et  1  récidive  seulement  au  bout  de  2  ans  et  demi.  II  extir* 
pations  totales  dans  lesquelles  9  morts  rapides,  mais  un  cas  de  survie 
de  huit  ans. 

SI  on  consulte  la  statistique  de  Hache  on  trouve  sur  105  cas» 
43 morts  rapides  et  62  survivante,  dont 28 récidives  au  bout  d'un  an. 

Pour  la  trachéotomie  la  moyenne  des  mortsr  est  moindre  ;  elle  n*est 
que  de  20  pour  100,  tandis  que,  calculs  faits  la  mortalité  est  de  40 
pour  iOO  dans  l'extirpation  du  larynx.  On  peut  donc  dire  que  la  tra- 
chéotomie est  une  opération  beaucoup  plus  bénigne  que  l'extirpattonî 
mais  en  revanche,  d'après  la  statistique  la  récidive  est  beaucoup  plus 
tardive  avec  l'ablation  du  larynx.  M.  Le  Deniu  termine  en  signsJant 
ce  fait  que  Textirpation  du  larynx  est  une  opération  taite  aujourd'hui 
trop  tardivement  pour  qu'en  puisse  la  juger  et  la  comparer  à  Tabla- 
tion  de  la  langue  qui  s'impose  aux  chirurgiens  malgré  les  no^lbreux 
revers  dont  elle  est  suivie. 

M.  Bouilly  présente  la  malade  dont  il  a  parlé  à  la  dernière  séance, 
et  chez  laquelle  il  a  réséqué  16  cent,  d'intestin.  Elle  a  augmenté  de 
23kilog.  depuis  l'opération. 

M.  Berger  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  la  réfiection 
tibio-tarsienne.  Afin  de  maintenir  le  pied  dans  l'axe,  il  a  fixé  le  calcar 
néumau  tibia  avec  une  cheville  d'ivoire  retirée  au  bout  de  deux  moin 
sans  inconvénients.  Eugène  Rochard. 
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FACULTÉ  DC  MÉDECINE  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  23  au  28  juillet  1888. 

Thèses  pour  le  doctorat,  —  Lundi  23,  à  1  heure.  -—  M.  SotfSTtiB  : 
Sar  un  procédé  opératoire  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 
Président  :  M.  Laonelongue.  -«  M.  Estrada.  :  Contribution  à  Tétude 
du  U^aitement  chirurgical  des  fibromes  utérins.  Président:  M.  Lan* 
nelongue.  —  M.  Michsl  :  Étude  sur  le  traitement  de  la  mort  appa* 
rente  des  nouveau-nés  et  le  tubage  du  larynx  comme  amélioration 
des  procédés  de  respiration  imitée.  Président  :  M.  Lannelongue.  «^ 
M.  Patbin  :  De  Talbuminurie  consécutire  aux  inhalations  ehlorafor*' 
miques.  Président  :  M.  Gautier.  —  M.  Sajnt-Hilaibx  :  De  Tinfittenee 
de  la  température  organique  sur  Taction  de  quelques  substanees 
toxiques.  Président  :  M.  Ch.  Aiehet.  -*  M.  M  Skirec  db  Kbrvilt  : 
Contribution  à  Tétude  de  la  toux  dans  la  coqueluche.  Président  : 
M.  Ch.  Richet.  —  M.  Horcholb  :  Contribution  à  Têtu  de  de  lacborée 
rythmée.  Président  :  M.  Damaschino.  -^  M.  Mbloxr  :  Étude  sur  la 
forme  épileptique  de  la  méningite  tuberculeuse  de  Tadulte.  Prési* 
dent  :  M.  Damaschino.  —  M.  Ghamorro  :  Étude  de  la  tuberculose 
aiguë  des  articulations*  Président  :  M.  Trélat.  -^  M.  OtJLiÂ  :  Traite- 
ment de  ranévrysme  de  Tartère  poplitée  par  l'extirpation  du  sac< 
Président  :  M.  Trélat.  —  M.  Pbebz  :  Exploration  des  uretères.  Pré^ 
sident  :  M.  Guyon.  —  M.  DokkadiStt  :  Eàpports  de  rdibumînurie  avec 
l'ectbyma  et  Timpétigo.  Président  :  M.  Fournier.  -^  M.  Nozo  ; 
Étude  historique  et  clinique  sur  les  syphilides  psoriasiformeSt  Pré-* 
sident  :   M.  Fournier.  —  M.  Duglos  :  Du  système  artériel  ches  les 
alcooliques.  Président  :  M*  Straus. 

Mardi  24,  à  1  heure.  —  M.  Wiltas  :  Dus  plaies  du  rein  par  coup 
de  feu.  Président  :  M.  Richet.  *—  M.  Aysagobr  :  Sur  la  fracture  lon- 
gitudinale de  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe.  Prési'- 
dent  :  M.  Richet.  —  M.  HEifBix  :  Phosis  (étude  séméiologique).  Pré* 
sident  :  M.  Bail.  —  M.  Bahibr  :  Formose  et  les  Pescadores.  PrM'* 
dent  :  Brouardel.  —  M.  Fo&bst  dbFayb:  De  la  déviation  oonséoutire 
à  Tarthriie  et  de  son  rôle  dans  une  variété  de  pied  doulout^dux.  Pré* 
sident  :  M.  Brouardel.  —  M.  Mbndsz  :  Étude  de  rartério-scléM^se  et 
de  sa  valeur  séméiotique.  Président  :  M.  Peter.  —  M.  Haralambib  : 
De  la  pleurésie  récidivante  ;  sa  localisation  du  côté  opposé  à  la  pre- 
mière atteinte.  Président  :  M.  Peter.  —  M.  Lbsguillon  :  De  Tatmos- 
phère  créosatée  et  de  la  créosate  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Président  :  M.  Bouchard.  -^  M.  Balmb  :  Hypertrophie 
des  amygdales.  Président  :  M.  Bouchard.  -*-  M.  SATtLKR  :  Contribu- 
tion à  Tétude  clinique  de  quelques  accidents  consécutffis  à  la  téphro- 
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myélite  antérieure  aiguë  (Paralysie  infantile).  Président i  M.  Pfou«t. 

—  M.  MoDBLSKi  :  Contribution  à  Tétude  des  divers  modèles  de  trans- 
mission de  la  fièvre  typhoïde.  Président  :  M.  Proust.  — M.  Vassaux  : 
Développement  de  Toeil.  Président  :  M.  Panas.  —  M.  Martin  (Pierre)  : 
Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  des  tissas  frontaux.  Président  : 
M.  Panas.  —  M.  Issaurat  :  Le  sinus  urogénital.  Président  :  M.  Ma- 
tbias-Duval.  —  M.  Audollbnt  :  Étude  critique  sur  remploi  de  Tacide 
fluorhydrique  dans  les  affections  pulmonaires.  Président  :  M.  Ma- 
thias-Duval.  —  M.  Pannb  :  Trachéotomie  dans  le  croup  avec^chlo- 
roforme  (procédé  leut).  Président  :  M.  Le  Port.  — M.  Goffart  :  Des 
suites  opératoires  éloignées  de  la  résection  de  la  hanche  dans  la 
coxalgie  et  de  la  valeur  comparative  de  cette  opération  avec  le  trai- 
tement non  sanglant.  Président  :  M.  Le  Fort.  —  M.  Chbriqib  :  De  la 
suture  des  os.  Président  :  M.  Le  Fort.  —  M.  Maory  :  De  la  colite 
dysentériforme.  Préiident  :  M.  Dieulafoy. 

Mercredi  25,  à  1  heure.  —  M.  Lbsur  :  Des  ruptures  traumatiques 
de  la  vessie.  Président  :  M,  Guyon.  —  M.  Chrétibn  :  De  la  thyroï- 
dectomie.  Président  :  M.  Guyon.  —  M.  Linon  :  De  la  ligature  au 
catgut  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Président  :  M.  Guyon.  — 
M.  BouRDiLLON  :  Psoriasis  et  arthropathies.  Président  :  M.  Potain. 

—  M.  RoucHBz  :  Claquement  d*ouverture  de  la  mitrale  :  Président  : 
M.  Potain.  —  M.  Baislb  :  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme 
blennorrhagique.  Président  :  M.  Pournier.  —  M.  Sibilat  :  Traite- 
ment de  la  syphilis  ^BTltkméthoùe'ûQBcxrenzii^/ Président:  M.  Fonr- 
nîer.  —  M.  Lanus8B-<!!roussb  :  De  la  réunion  immédiate  sans  drai- 
nage. Président:  M.  Trélat. —  M.  Patrau  :  Des  conditions  locales 
qui  masquent  le  diagnostic  de  Tétranglement  herniaire.  Président  : 
M.  Trélat. — M.  Gavillan  :  De  Thystérectomie  vaginale  dans  les  cas 
de  fibromes  utérins.  Président  :  M.  Trélat.  —  M.  Pubch  :  Contriba- 
tion  à }r étude  des  hémiplégies  chez  le  diabétique.  Président:  M.  Da- 
maschino.  —  M.  db  Gorski  :  Quelques  considérations  sur  la  folie 
puerpérale  et  sur  sa  nature.  Président  :  M.  Damaschino.  — M.  Davis  : 
Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  diphthérie,  des  principes 
antiseptiques  et  du  lavage  des  voies  respiratoires  par  un  nouveau 
procédé.  Président  :  M.  Damaschino.  —  M.  Baoon  :  Tuberculose 
pulmonaire  dans  le  diabète  sucré.  Président  :  M.  Damaschino. 

(A  suivre). 


«OUVCLLCS 


Distinctions  honorifiqubs«  — Par  arrêté  miaistériel,  en  date  da   12 
juillet  1888,  ont  été  nommés  : 

Officiera  de  V Instruction  publique,  —  MM.  les  D'*  Coursserant,  Fagard, 
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Gaède.  Hénocque,  Labarthe  et  Van  Gelder,  à  Paris  ;  Martialia-MèravU, 
fflédedii  en  chef  de  la  marine;  Rampai,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Msrseille  ;  Gagnon,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrant  ;  Lenoêl,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens  ;  Lescaur, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  Turel,  professeur  à  TEcole 
de  médecine  de  Grenoble  ;  Tripier  et  Gailleton,  professeurs  à  la  Faculté 
deinéd:.cine  de  Ljon;  Castan,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier ;  Bertin  et  Janmes,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ;  Heurtaux,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Nantes  ; 
M.  le  pharmacien  Radot,  à  Versailles. 

Officiers  (T Académie,  •—  MM.  les  docteurs  Barbaud,  Battesti,  Berne, 
CaliamandyChaureau,  Coupard,  Giiérard,  Juranville,  Lacroix,  Lanteirès, 
Lemoine,  Loapie,  MartiaULagrange,  Mouttier,  Perrin  (C.-Â.),  Poupon, 
Rech,  Robert,  de  Soyre,  Bonnot,  Groslous,  Jalabert,  Mme  Gache-Sa- 
raote,  à  Paris;  MM.  les  docteurs  A  rragon,  médecin  aide-major  de  deu- 
zième  classe;  Aubert,  médecin-major  de  première  classe;  Benoit,  à  Pri- 
vas; Bierrj,  à  Moirans  ;  Bourrand,  à  La  Rochefoucauld;  Chouet,  à 
BriTe  ;  Coffec,  à  Quimper  ;  Darolles,  à  Provins;  Faure,  à  Fontenaj-aux- 
Roses;  Hacq,  à  Mare;  Lamarche,  à  Vérey-sous-Salmaire;  Langrais,  à 
Cesoj-Bois-Halbout;  Metaxas,  à  Marseille;  Mourgues,  à  Nimes  ;  Richard 
médecin-major  de  première  classe  ;  Takvorian-Takvar,  à  Loury  ;  de 
Weiling,  à  Rouen  ;  Nicolas-Duranty,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Marseille  ;  Gaudron,  professeur  à  TEcoIe  de  médecine  de  Besançon; 
Caachois,  chef  des  travaux  à  TEcole  de  médecine  de  Rouen  ;  Pojolat, 
suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Ciermont-Ferrand  ;  Thibaut,  agrégé 
près  la  Facilité  de  médeciae  de  Lille;  Morat,  professeur  è  la  Faculté  de 
médecine  de  Ljon  ;  Macé  et  René,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy;  Fore«t,  médecin  du  lycée  de  Troyes  ;  Bompaire,  médecin  du 
collège  de  Millau;  MM.  les  pharmaciens  Lock,  à  Vernon  ;  Louvet, 
pharmacien  principal  de  la  marine;  Saint-Martin,  à  Vic-Fezensac ; 
Veyrières  ei  Vigier,  à  Paris  ;  Garrouste,  à  Aurillac;  Leydié,  à  Paris; 
Massol,  agrégé  à  TEcole  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours 'de  Vinternat,  —  L'ouverture  du 
Concours  pour  les  prix  de  l'Externat  et  la  nomination  des  internes  aura 
lieu  le  vendredi  19  octobre,  à  midi  précis.  —  Le  nombre  de  places  à  donner 
sera  porié,  avant  cette  date«  à  la  connaissance  des  candidats. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2*  et  de  3*  année 
sont  prévenus  qu^en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tons  tenus  de 
prendre  part  au  Concours  des  Prix,  sous  peine  d*étre  rayés  des  cadres  des 
élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
TAdministration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
ooze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre  jusqu^au  mercredi 

3  octobre,  inclusivement. 
Concours  de  Vextemat,  —  L'ouverture  du  Concours  pour  l'Externat  aura 

lien  le  lundi  22  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l'Amphithéâtre  de 

l'Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n*  3. 
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Cat  aliment,  dont  labase  est  le  bon  lait,  esf  /a  t 

pour  les  enfants  en  bas  êga  :  il  supplée  à  l'irsufUsante 
j--'       maternel,  faciliie  le  serrage. 

En  outre,   pour  les  adultes  convalescents  ou  Talétodi 
à  la  fois  légère  et  substantiel 
'CHRISTEN  Frira,  16,  me  do  Pare-Rojal,  PARIS,  eldani  louiet  les  Ph> 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  litpioup  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adoptô 
pnr  le  nouveauCodexV  C'est  la  seule  pcéparafion  riitionni;llo  pour  admî 
nistrerle  goudron  (Bronchites  el  Catarrhes  chroniques.  Al 
fections  diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicemia) 

Mode  d'-^aiploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau, 
bière,  lisii  jfs.  rlc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  parj 
d'oHa.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  Je  partie  égal 

LE  FUCON  I  FR.  SO.  IDS,  RUE  OE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHIRMCIES 
bion  soin  de  prescrire  Goudron  Freysslnge.  —  Lesprép 
liliiires  Jj'anl  une  composition  et  des  propriétés   très-différé 


COTON  IODE 


Préparé  par  J.  THOMAS,  Pbarmnclnn  de  *"  ci««» 

Ex- préparateur  de  i'école  suvfrîewe  de  pharmacit  de  Paris,  —  48,  aveiui 
Purtout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec 
i^^s  le  eoion  iodé.  C'est  l'éigent  le  plus  favorable  &  l'absorption  de  l'iode 
rÉvulsif  Énergique,  donl  on  peut  graduer  les  eiTels  à  volonté,  il  remplace  i 
papier  rootitarde,  l'h  ilc  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  ëmétisës,  le  tb 
même  les  vésicatolres.  On  a  obtenu  le  succès  les  plus  éclatants  daas  lea  ht 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épa 
menla  «rticulairpa,  lis  Épanchementa  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan| 
ont  été  guéris  sans  lËsion  rie  la  peau  en  un  court  espace  de  temoa.  —  i 
France;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pkarmaciet. 


'épaula 


AFFECTIONSUIERINES  CHRONrQUES,CHLOROSE,ANE^ 


Liqueur  de  laprai 

A   L'ALBUMINATE   DE  FER   SOLTTBLE 

Seule  unployie  par  la  midfcins  aa  Hôpitaux  de  Paru  ;  MM.  PArëoi..  RatmaoivM 
QBAT,  DOLiiBAU.  Fhémï.  MGAiSB,  ct  Ics  giTiécoloEiHlcs  Ics  plua  couipOtcnls;  cet) 
tloQ  d'un  goût  agréabie,  est   acceptée  sans  répugnance  par  les  malades,  ce  q 
précieuse  pour  les  jeunes  filles  chci  lesquelles  la  menstruation  est  pénible. 

■  Contre  l'anémie  dc3  femmes  allclnlea  d'affections  utérines  (ironiques,  le*  rt. 
(  toujours  été  remarquables.  U  en  fui  do  mÈmc  d'un  nombre  rcapi.-cU.Ule  de  obloroi 


'  lanwawto  imtt.— Ton  lï. 
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BUKÏAUX  ABONNEMENTS 

Opiibon.rcii»        Paraiuaatio  HARDI,  le  JEUDI, USAHEDI             ^t^j  an 
^OnOERetBABE  rtiBci iBfr. 

■  fl^fT  CNIOK  rOST»LI...   lift. 

*Ii.dMUNi>.  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         «*.boot«»-<»»0  ft. 

Tàsa 

1.  RICHET  mCHEL  PETCR  DAMAtCHINO 

WMnbcliniqDBFhlrDrrtMl*,  PrDf?><Hrd»piiihr!li'gisin«dkila,  Pi 
ElM>]'Amri«'niedemUaFins.  Uembrode  l'Artd'nil'-deiniïcIeFiii*. 

f .  BOTTENTUIT  P.  LAIADIE-LA0RAVI 

Fi«  tn  tErnn  d«  bKptUnt  •!•  Parli.  UMmIii  dH  têpItiBX. 

>ia  eonmlliiDt  nui  tfini  dr  PlombittM. 
KCltTAIR  PB  LA  IttDACrraN  :   A.  CHEVALLEKE  AU,   Anclsn  iatrnm  iM  hSlIÉUDi. 


Pour  1m annonces  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Claude-Bernard,  63. 


L&  PRAWOfl    MBDIC|A1,E 


PYROPHOSPHATE DeFER 

ROBIQUET 


OtBndM.  Tumeurs,  IrrAgulai 
P&tas  ooulaïuv.  Partes,  «le.  — 


□Esamom] 


ÂUÇUmm"*  tT  COLOMBO 
Ce  Fin  farti/tBnt.fibrifuji.iaitinervtiix  goiril 
Im  pjjMton*  lavfu  Iniut ,  fl*nv«,  névrttttjtlar- 
rhiètchroniqaet.  pdlsi  couleur»,  «e.—  Prii  ;  4". 
UlUM,  tf'.itMii,  iMhHla,  11.  ri  p.  Fiimië»,' 


ilIllJilillillIlllllllllllIlUKHIlUÛNIIIIIliimillllllltl 


CASCARA  SAGBA0AI10DURE.FER.CASCARA 


•  t  0 n.  ta*  d*  PoHttf*.        !     Ofriodlcior* 


PtiOftatrt  DB  N.  I.AKBADp-at.< 


tOORCESJtlNT-TOMB; 

-TÔntl£,  Pharmadao  à  Vlchi. 


OU  NIOM  RÛYî 


I  PILULES  SQiSSESl 

wWMATirwM,  Luunvm,  DtPinuTifw^  J 
I  Puimaelcii,  M,  i«w  ëm  Oraïaaaout,  P^iuâ 


URIAQE  (.>fc»e 

9tVM«>  «•  Ottaobb  «t  ^Mi  -  Satoon  do  «  l**! 
4a  la  aorofale,  «ia. 


■■■fT)  .«'JlffltH   ll»W*S» 


|[iai!L<iPlEF>iÔDl)ltE  d'ETHni 


'■■4^^s^:£^;s% 


...  ..,T.  .  ..   it.t|..».  m,,,v^ 
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»  Année,  —  Tome  II.  N*  86  Mardi  24  Juillet  1888. 
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lîtma  du  fol  d«  rattfnit,  piur  M.  de  Tomarj^i-^Ooiapta^  Tendus  «nuIftliviM 
à9B  Sofdétés  8itr%nt#a  :  Société  médicfU  des  hôpitaux^  séaace  du  13  juillet 
ISâ.  —  Variétés  :  Les  centmaires  en'  Fraocd  (recensement  do  1836),  par 
M.  Emile  Levaseeur.  —  Paenlté  de  médecin «t  de  Paris  :  Tableau  des  act^ 
da  S  «tt  tt  juillet  1088.    ^  MÂorolAdiN.  ^  VttttvallVflu  •*•  Boltatfai  bi^lU- 


•     •        •  • 

^^  Par  M.  de  ToiiNÎmYi  •    ' 

Lorsque  la  première  période,  dite  latente,  du  cancer  da  col  db 

Tutépus  a  disparu  pour  faire  place  à  une  phase  pluf  accusée,  ofi 

ramenneni  les  doaleuin»,  les  hémorjrfaAgies,  réocule^ieUt  ichoreux 

:-  «giétéwitiqae,  la  ettoation  dea  maladee,  te»  méd<»oiaê  ne  le  «aveat 

que  tropi  devifiût  de  pIuB  en  plu!?  précaire*  BpuiféeapaHiea  pertei  de 

jaaf  eoBiiniiaUiei«.  éofir^ées  par  4^  soaSraneee  souveot  niroces  <|iii 
enpèchexit  tout  repos,  empoisonnées  pajr  la  résorption  des  matières 
putrides;  qui  yoàt  quelquefois  jusqu'à  déterminer  une  fièvre  d'origine 
septîqpie,  les  malheureuses  femmes  tombent  dans  un  marasme  profond 
i^faqi-oonreur  d*uae  mort  inévitable.  Nous  nous  sommes  t£Ouv^  bien 
4e8'fQi8  pendant  notre  séjour  dans  les  hopitanf;  en  x^ro^scnco  do  ces 
cas  coi)ixe  Ua^ue]s  }a  ^cloncic  ne  peut  rieii  oL  ^pu^s  ^wonf  toujours 
déploré  notre  impuissance.  Z^es  piqûres  do  laorphina  prodiguée^ 
larga  manu  atténuent  il  est  vrai  les  dowlet^rs,  mais  elles  dép^'jipent 
le  système  nerveux  et  contribuent  à  enlever  1q  peu  d'appétit  quf 
reste.  Les  injections  antiseptiques.pour  être  réellement  désinfectantes 
doivent  être  très  fréquemment  renouvelées  ;  enfin  le  perchlorure  de 
fer,  tout  en  diminuant  les  hémorrhagics,  a  Te  tort  grate  d*éfi*e'  fort 
douloureux. 

Ajant  employé  depuis  quelque  temps  avec  beaucoup  de  succès  lesr 
injections  d'eau  chaude  prolongées  dans  diverses  affections  utérines, 
nous  nous  sommes  demandé  si  ce  moyen,  sr  simple,  si  Irioffensîf,  ne 
donnerait  pas  également  des  résultats  favorables  dans  les  cas  d'épi- 
thélioma  du  col  de  l'utérus'.  Bien  entendu  îl  hc  s'agissait  pas 
éPêntreprendre  une  cure  radicale  d'une  ialfectîon  regardée  justement 
eomine'  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine,  lorsque  Tablatioij 
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de  Tutéras  est  contre-indiquée,  mais  de  pallier  certains  symptômes. 
La  marche  de  la  maladie  serait  ce  qu'elle  voudrait,  nous  désirions 
simplement  apporter  quelques  soulagements  aux  malades. 

Avec  l'assentiment  très  gracieux  de  nos  maîtres,  M.  Pozzi   et 
M.  Moutard-Martin,  auxquels  nous  adressons  ici  nos  remercîments  les 
plus  sincères,  nous  avons  pu,  à  Lourcine  en  1886  et  à  Saint-Antoine 
en  1887,  appliquer  ces  injections  d'eau  chaude  à  de  nombreux  cas 
d'épithélioma  du  col  de  l'utérus.  Plusieurs  de  nos  collègues  dans  les 
hôpitaux  ont  bien  voulu  contrôler  dans  leur  service  les  effets  produits 
par  cette  méthode,  qui  a  été  mise  également  en  usage  par   des 
médecins  de  quartier  auprès  de  plusieurs  de  leurs  clientes.  Remercions 
tout  particulièrement  notre  maître  M.  Chéron  qui  a  bien  voulu  nous 
donner  des  conseils,  et  surtout  M.  Jules  Batuaud,  interne  à  Saint- 
Lazare,  qui  non  seulement  nous  a  communiqué  ses  observations, 
mais  encore  nous  a  fait  part  de  ses  remarques  personnelles. 

Il  résulte  de  tous  les  faits  recueillis  par  moi-même  ou  par  d'autres, 
et  qui  figureront  dans  une  monographie  sur  l'emploi  de  l'eau  chaude 
en  gynécologie,  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  iigections  d'eau  chaude  à  la  température  de  '%ISd  à  40* 
prolongées»  c'est-à-dire  continuées  au  moins  pendant  une  demi-heare 
et  faites  deux  fois  par  jour,  une  le  matin  et  une  dans  l'après-midi 
vers  4  heures,  désinfectent  très  bi^p  le  vagin,  en  nettoyant  complète- 
ment ce  canal,  et  en  diminuant  considérablement  la  sécrétion 
ichoreuse.  Ce  n'est  pas  là  un  mince  avantage  pour  la  malade  et  son 
entourage. 

2*  Les  injections  d'eau  chaude  prolongées  atténuent  singulièrement 
les  pertes  de  sang;  il  en  résulte  une  reprise  très  marquée  dans  l'état 
général.  L'action  hémostatique  bien  connue  de  l'eau  chaude  suffit 
parfaitement  pour  expliquer  l'arrêt  des  hémorrhagies. 

3""  Dans  la  majorité  des  cas  les  douleurs  sont  très  amoindries  et 
l'on  n'a  plus  besoin  d'avoir  recours  aux  piqûres  de  morphine  dont  nous 
avons  signalé  plus  haut  les  inconvénients. 

Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  fois  les  masses  épithéliomateuses 
se  ratatiner,  se  durcir,  diminuer  de  volume  et  leur  marche  envahis- 
sante semblait  suspendue.  Nous  n'avons  pas  pu,  malheureusement, 
suivre  pendant  bien  longtemps  ces  cas  heureux  parce  que,  comme 
cela  n'a  lieu  que  trop  souvent,  les  patientes  notablement  soulagées 
s'ennuyaient  de  leur  séjour  à  l'hôpital  et  réclamaient  leur  sortie. 
Chez  une  malade  observée  en  ville,  la  rémission  dure  depuis  4  mois. 
Il  est  certain  que  l'on  ne  fait  que  retarder  le  dénouement  fatal, 
mais  n'est-ce  pas  déjà  quelque  chose  que  de  rendre  moins  pénible 
une  existence  autrefois  si  misérable.  Si  l'on  n'a  pas  pu  guérir»  ce 
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qui  n'est  pas  toujours  donné  au  médeciD,  ou  aura  du  moins  rem  < 
pli  U  deuxième  partie  du  célèbre  précepte,  c'est-à-dire  soulagé  et 
! 


nOeitJt  MtOIOALK  DCt  HOPITAUX 

Séance  du  13  Juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirbdbt. 

VlBGBTURBS  DM  LA  FIÈVHB  TTPHOIDM,  —  M.    BiêCqfêOff   présente  los 

aqoarelles  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  ;  il  s'agit  d*un 
jeim«  garçon  de  14  ans  et  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  chez  qui  les 
lergetures  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde  se  sont  montrées  non  seule- 
ment sur  les  membres  inférieurs,  mais  aussi  au  Yoisinage  delà  crête 
îUaqae  et  au-dessous  des  seins. 

M. i?amaTtt  succomber  depuis  la  dernière  séance  le 'malade 
dont  il  a  parlé  et  qui  était  au  cours  d'une  troisième  rechute  de  fièvre 
tjphoïde.  Il  présente  un  lambeau  de  peau  de  la  région  tibio-tar- 
âenne  sur  laquelle  s'étaient  développées  les  vei^etures. 

Diagnostic  db  l'hémoqlobinubis.  —  M.  Hayem  a  pu,  grâce  à 
Tobligeance  de  M.  Millard»  observer  et  étudier  de  près  la  malade 
dont  M.  Millard  s  parlé  dans  une  des  dernières  séances  et  qu'il 
crojait  atteinte  d'hémoglobinurie.  M.  Hajem  rappelle  brièvement 
l'observation  de  cette  malade  et  ajoute  qu'il  a  en  vain  essayé  de  pro- 
Toqner  chez  elle  des  accès  d'hémoglobînurie  ;  le  froid  ne  fit  apparaître 
((Q^ime  albuminurie  passagère  aVèc  des  phénomènes  de  cyanose. 
Cherchant  à  établir  la  nature  de  raffection  rénale  dont  cette  malade 
était  atteinte,  M.  Hayem  fut  d'abord  amené  à  formuler  le  diagnostic 
de  tobercnlose  que  sembla  confirmer  Theureux  résultat  obtenu  par 
im  traitement  approprié  ;  mais  bientôt  la  chute  des  cheveux,  l'exis- 
tence de  croûtelles  sur  le  cuir  chevelu  et  une  céphalée  assez  vive 
ilreiit  émettre  l'hypothèse  d'une  syphilis  ;  les  accidents  résistèrent 
d'abord  an  sirop  de  Gibert,  mais  cédèrent  rapidement  quand  on  ajouta 
aa  traitement  Tiodure  de  potassium. 

Pour  M.  Hayem  cette  malade  est  donc  vraisemblablemen  atteinte 
de  néphrite  syphilitique  ;  il  n'a  jamais  pu  observer  chez  elle  dliémo- 
^obinurie  et  cependant  ses  urines  sont  fortement  colorées,  presque 
noires  à  certains  moments,  quoique  restant  translucides.  A  ce  propos 
M.  Hayem  insiste  sur  le  diagnostic  entre  l'hémoglobinurie  et  Théma- 
tnrie;  il  est  important  de  n'examiner  qu'une  urine  fraîche  et  filtrée, 
nnon  on  s'expose  à  trouver  aux  urines  d'un  hématurique  les  carac« 
tères  même  spectroscopiques  des  urines  hémoglobinuriques.  Cette 
malade  n'étant  pas  hémoglobinurique,  n'étaît-elle  pas  hémoglobine- 
nuque,  comme  pouvait  le  faire  penser  l'examen  de  son  urine  qui 
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s'est  toujours  montrée  et  se  montro  enoore  nettemeat  colox^e  en 
rouge  cerise  et  parfaitement  laquée  ?  Si  ce  fait  était  exact  il  liendrait 
à  prouver  l'indépendaDce  de  laxH^solution  des  globules  dans  le  sérum 
et  de  rhémoglobinurie,  mais  une  observation  encore  plus  minutieuse 
a  permis  à  M .  Hayerm  ûe  coiisrtaier  ^ue  le  *aog  der  cette  malade  re- 
cueilli dans  une  éprouvette  laissait  d'abord  se  former  quelques  gout- 
telettes dé  iétnm  ieibsèluitlent  tiortnal,  et  qu^enstiitè  lé  sëruiU  se  colo- 
rait:  par  disaolutiou  globulaire  au  fur  ^  à  mi^au?^  d9  ia  rétructioii  du 
cailiot.  M.  Haj;em  a  observé  pluiieurs  toi»  ae  pliéfioQiène  d«tls  ces 
dernières  aunéesi  mais  Une  peut  donner  d'cxpli^atloti  iiur  oe  fait  «n-- 
core  à  Tétude* 

M.  Millard  remeroie  M.  Hayem  du  flolft  qu'il  %  m\»  à  étudier  la 
malade  qu'il  lui  a  adressée  ;  il  expliqua  oommernt  il  a  pu  émettre  |yftr 
erfeur  le  diagoôstie  d'héniogi4^biA«fié  et  foimuto  quelques  doutes 
sur  la  nature  sgrphilitique  des  9iA6idenUi 

M.  Fétio!  pénale  qu'il  fkut  dfths(  lén  difôcoltés  du  diagnostic  de 
rhémoglobinnrfd  faire  retitf  4r  là  sitliulÀtion . 

AkgiNb  nti^ortRtKfi.  — ^  M.  TVoMiè?*  présente  le  cœur  d*un  homme 
alêooîitjufi,  tabagiqtie  et  syphilitique  mor*t  d'angîne  de  poitrine  huit 
mois  après  le  début  deë  acôidents  angîneux.  La  crosse  de  Taorte 
n^est  pas  dilatée,  elle  pôtte  de  nombreuses  plaques  d'at^érome;  les 
artères  coronaires  sont  Tune  oblitérée,  l'autre  rétrécie. 

M.  ffuchard  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  57  ans  àt- 
teinte  de  double  lésion  aoftiquc*  avec  aortîte  subaiguô  et  accès  angi^ 
neux  pseudo-gastralgîque  ;  à  Tautopsie  il  a  trouvé  l'artère  coronaire 
gauche  rétrécie  et  1* artère  coronaire  droite  dilatée  par  compensation. 
M.  Huchard  insiste  ensuite  sur  les  dangers  que  Thjpertension  arté- 
rielle fait  courir  auxmaladeç  atteints  d'angine  de  poitrine. 

M.  Bgrié  a  recpeiUi  dernièrement  des  piôoes  absolument  iden- 
tiques à,ç,eUes  dont  il  vient  d'être  question.  Il  s'i^issait  4*un  homme 
de  50  ans  chez  lequel  on  a  trouvé  une  sclérose  généralisée,  une 
dpuble,  J,éslon  aortique  ;  Tartèire  oorooaire  , antérieure  avait  con- 
servé son  apparence  normiiJle,  nutis.la  p9S|lîériQure,  d'abord  dilatée 
sur  une  étendue  d^  1  centimètre,  est  ensuite  très  notablement  ré- 
trécie. 

Saphurr. 
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Les  centenaires  en  France  (recensement  de  1886), 

Par  M.  ÉrnOe  LBTAtisMtm. 

n  existe  des  cenfenaire^,  ttiais  ie  nombre  ea  é«i  moins  ffaad 
qu'on  ne  le  supposé  d*Ofdinaifé. 

Les  jennee  fetnmies  ont  la  ooqaettstie  dé  ee  fajéttai^  ;  au  tv^ 
traire,  les  vieillards  qtt*oû  cité  potir  lénrtnès  gntnd'ftj^  éitt  la  vanité 
de  se  vieillir  pour  se  faire  admirer.  Les  ootogénatfés  qne  Ton  eon« 
fnlte  sdrTâge  dé  léufs  Atnés,  Kffsqne  ees  atnéS  appfôéliéiit  de  la 
centaine  ou  font  dépassée,  sont  porMi  b  les  dire  làns  tteéx  qti*lls 
ne  sont  réellement,  parce  qu'ils  s'imaginent  lés  atofr  tot^onn  tus 
tien,  les  ayant  totg'onrs  connns  pldis  âgés  qn*enk.  Dé  la  des  illn^ 
lions  et  des  eiiagératiôns  snr  le  nombre  des  Oéatenatres,  que  Iss 
traditions  bibliques  sont  dé  naiare  à  éneonrager. 

Cependant  si,  aa  lien  de  s'en  tenir  aui  tleilleises  fabuleuses  dés 
premiers  patriarches,  on  oberche  des  teites  pins  authentiques,  on 
Toit  dans  la  Bible  mime  un  psaume  (1),  attribué  à  Moîsé,  employer 
pour  caractériser  la  durée  de  la  tie  humaine  des  termes  que  ne 
désavouerait  pas  un  démographe  du  m*  siècle  :  Dits  mmorum  no^ 
troriMi  in  ipsU  sêpfuaffintà  ûnni.  Si  autem  pôtêntaiî'bus,  ôdiùffinia 
anm\ 

Le  chef  du  bureau  de  la  Statistique  de  Bavière  est,  à  ma  connais- 
sanee,  le  premier  qui  ait  cherché  k  contrôler,  à  propcfs  du  dénom- 
brement de  Î871,  les  déclarations  de  Centenaires.  D  y  en  avait  St. 
Yériflcatlon  faite  sur  lés  registres  de  Tétat  civil  constatant  la  date 
de  la  naissance,  il  Se  trouva  qu'il  n'y  avait,  en  réalité,  qu'une  famtee 
qTii  avait  vécu  plus  d*ufa  siècle. 

A  la  même  époque,  le  Canada,  qui  jouit  depuis  longtemps  du 
renom  de  longévité,  a  procédé  &  une  investigation  du  mémo  genre. 
On  7  citait  421  personnes  comme  étant  mottes  centenaires.  Sur  ce 
nombre,  radministration  a  pu  reconstituer,  à  Faide  dé  plèéés  authen- 
tiques, l'état  civil  de  82  personnes,  et  il  s*est  ti^ottvé  que  ^  seule- 
ment, 5  hommes  et  4  femœes,  avaient  vârftablement  vécu  plus  dé 
eent  ans. 

(1}  Paaumei,  XC«  t*  10,  Yoioi  la  traduction  du  verset  entier  (traduction  de 
liOiiis  Segondy  faite  nir  le  texte  hébreu)  :  «  Lee  Jours  de  nos  ancëes  s'élèvent  I 
ioîzante-diz  aaii  et,  pour  les  plue  robustes»  h  quatre-vingta  ans;  et  l'orgueil  qu'ils 
<&  tiremt  n*eat  que  peine  et  misère.^  car  il  passe  vite,  et  nous  noue  envolons.  » 
I>*6sprit  du  psaume  autorise  à  penser  que  l'auteur  était  disposé  à  assigner  à  la 
Tie  humaine  une  durée  plutôt  un  peu  abrégée  que  trop  étendue. 
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En  France,  le  Ministre  da  Comn)«rce  et  de  l'Industrie  a  voulu 
établir  aussi  un  contrôle  du  mâme  geare,  à  propos  du  dénombre- 
ment de  1886. 

Il  a  communiqué  au  Conseil  supérieur  de  Statistiquo  les  résultats 
de  l'enquête  faite  à  ce  sujet,  laquelle  a  été  dirigée  par  M.  Vaa- 
nacque,  chef  de  dirision,  et  recueillie  par  M.  Turquan,  chef  de 
linrean  de  la  Statistique  générale  de  France,  et  il  m'a  chargé  de  les 
porter  k  la  connaissance  de  l'Institut.  Je  dépose  sur  le  bureau  la 
copie  du  Rt^port  adressé  aa  Ministre  par  M.  Vannacqne  et  je 
demande  fc  l'Académie  la  permission  de  lui  présenter  nn  résotné  des 
faits  qoi  y  sont  contenus. 

Les  premiers  états  envoyas  au  Ministère  portaient  1S4  oente- 
naires.  Les  préfets  ont  été  invités  à  lalre  rechercher  par  les  maires 
l'acte  de  naissance  ou  des  pièces  authentiques  établissant  avec  certi- 
tude l'ftge  de  ces  personnes.  Au  premier  examen,,  il  a  été  reconnu 
que  101  personnes  avaient  été  inscrites  à  tort  dans  cette  catégorie, 
•oit  qu'elles  eussent  un  grand  &ge(l)  sans  avoir  encore  un  Eiède 
d'existenee,  toit  que  leur  inscription  résultât  d'une  déclaration 
fausse  par  le  recensé  (2)  ou  d'une  erreur  de  transcription  par  le 
recenseur^].  Snr  83  personnes  déclarées  centenaires,  après  exa- 
men, 67.  ne  l'ont  été  que  sur  l'affirmation  de  leurs  proches,  sans 
qu'ils  pussent  fournir  d'acte;  il  y  a  assurément  dans  cette  catégorie 
nn  certain  nombre  de  vieillards  qui  n'ont  pas  encore  le  droit  d'j 
figurer. 

Det  pièoes  anthentique*,  comme^Ucte  de  baptême,  edhgé  de  ré- 
forme, etc.,  ne  sont  parvenues  au  bureau  de  Statistique  que  pour 
16  centenaires.  Parmi  ces  derniers  se  trouve  un  homme  (Joseph 
Bibas),  né  à  San  Estevan  de  Litera,  en  Espagne,  et  baptisé  le 
20  août  1770,  quiavaitpar  conséquent,  en  1886,  116  ans  et9moLs; 
il  vit  on  du  moins  il  vivait  encore  en  1888  k  Tarbes  ;  il  a  été  marié 
à  50  ans,  il  a  eu  7  enfants  et  il  est  deveon  veuf  à  100  ans.  Si  cet 
homme  n'a  pas  emprunté  l'acte  de  baptême  d'un  frère  aîné,  —  ce 
qui  n'est  pas  probable,  puisqu'il  existe  en  France  des  actes  datant 
d'une  époque  où  il  n'avait  aucun  intérêt  d'amour-propre  à  se  vieillir, 
—  c'est  un  centenaire  bien  authentique  et  l'on  doit  en  trouver  très 
rarement  d'un  aussi  grand  âge.  Les  autres,  au  sombre  de  82,  avaient 

(1)  41  afkieat  an  moint  90  mib. 

(!)  3  penoonsi  syanl  25,  30  et  31  au»  ont  daclari  par  plaiiiataris  «Toir  100  ani  ; 
8  ont  iU  porUu  comme  centenairea,  «faut  de  77  t  69  am, 

(3)  Un  Bofant  de  6  aof  a  été  porté  connue  cealeniire  parce  qu'on  a  IaKrit  pour 
date  de  ■■  naiuanee  1780  aa  lieu  de  1880;  48  penonnel,  devant  «Ire  portés*  t  la 
li^ie  <  Ige  iDoo&nu  >  ont  éU  portiei  par  erreur  i  la  ligne  piéc«dent«  :  100  aai  ei 
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de  100  à  105  aos;  une  veuTe  atteignait  même  peut-être  112  ans» 
mais  c'est  an  centenaire  dont  Tâge  semble  fort  douteux.  Les  femmes 
étalent  en  majorité  (1).  Il  y  avait  natçprellement  peu  de  couples  ma- 
riés (2),  il  j  avait  quelques  célibataires,  beaucoup  de  veufs  et  sur- 
toQt  de  veuves  (3).  Une  d'elles»  âgée  de  103  ans»  la  femme  Ros- 
kowski,  née  Mazurkiewicz»  flUe  d*un  chambellan  de  Stanislas  U  et 
sœur  d'un  général  du  génie,  a  fait  les  campagnes  de  Pologne  comme 
aide  chirurgien-major  avec  son  mari  qui  était  capitaine  adjudant- 
major;  elle  compte  douze  campsignes  et  a  reçu  deux  blessures;  elle 
vit  aujourd'hui  d*un  secours  de  60  francs  par  mois  que  lui  accorde 
le  gouvernement  français.  Le  plus  grand  nombre  des  centenaires 
est  dans  Tindigence  (4). 

n  n'j  a  ancnne  raison  de  penser  que  le  nombre  des  centenaires 
augmente  ou  diminue  aujourd'hui  en  France,  de  même  qu'il  n*j  a 
ancun  motif  de  croire  qu'on  vivait  plus  longtemps  dans  les  siècles 
passés  que  de  notre  temps.  Or,  depuis  une  vingtaine  d'années,  l'état 
mil  enregistre  en  moyenne  73  décès  de  centenaires  par  an,  nombre 
dans  lequel  il  doit  se  trouver,  comme  dans  les  déclarations  faites  à 
propos  dn  dénombrement,  mais  dans  une  proportion  vraisemblable* 
ment  moindre»  des  exagérations. 

Le  recensement  a  enregistré  plus  de  centenaires  dans  le  sud-onest 
que  dans  le  reste  de  la  France.  Or  le  relevé  des  décès  confirme  cette 
répartition  ;  car  le  quart  des  centenaires  morts  de  1866  à  1885  ap- 
partiennent pk  $ix  dépi^i;ementa  :  la.  Gironde,  les  Landss  et»  au  pied 
d^ Pyrénées»  les  Basses- Pyrénées,  les  Hautes-Pyrénées,  la  Haute- 
Garonne  et  rAriège»  et  une  carte  dressée  par  M.  Turquan  fait  voir 
que  tout  le  bassin  de  la  Garonne,  des  Pyrénées  au  Puy-de-Dôme» 
compte  à  lui  seul  autant  de  décès  de  centenaires  que  le  reste  de  la 
France  (5).  Vit-on  réellement  plus  longtemps  dans  cette  région  on» 
•nr  les  bords  de  la  Garonne,  est-on  plus  porté  à  l'exagération  qu'ail 
leurs?  D  paraît  difficile»  cependant,  d'admettre  complètement  cette 
Hm  de  non-recevoir  en  présence  d'un  groupement  aussi  régulier. 

Botre  le  nombre  de  73  décès  de  centenaires  et  celui  de  83  cente- 
naires acceptés  comme  probables  après  enquête»  la  différence  n'est 
pas  considérable.  En  ramenant,  par  hypothèse  et  pour  tenir  compte 
des  exagérations,  le  nombre  des  véritables  centenaires  qui  existent 

(1)  S2  fammies,  31  honuuM. 

(2)  1  femme  et  2  (f)  hommet. 

(3)  6  cétibataires  du  iexa  mascnlin»  16  du  aeze  fénûain  ;  Z3  Teufii»  41  Teuves  • 
<4)  22  étaient  dans  Tiiidigenci»,  47  dans  iule  poeitioa  très  modeste,  7  dans  une 

potftion  modeste,  7  seulement  dans  une  position  afsée  ou  très  aisée. 

(5)  La  moiâé  des  1,470  centenaires  morts  dans  une  période  de  vingt  ans  apparu 
lieanent  à  un  groupe  compact  de  21  départements  du  sud-oueat  et  du  centre. 
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aujourd'hui  à  une  oinquatitaitie  etivîfoû,  on  n'est  p6iit-étré  pas  éloi^ 
gné  de  la  vérité.  Si  nous  acceptons  cette  hypothèse  et  si  nous  cal** 
culons  le  rapport  d'après  le  nombre  des  naissances,  qui  était  en 
moyenne  de  940.000  de  1771  &  1770^  on  tl*ouve  <ltie  la  gëné^tion 
qui  a  traverse  le  xnt*  siècle  a  eu  une  chance  su/  18.800  d'atteindre 
rftgè'delOOans.  * 

...  ■-■  .  I .  '    *  '•   #  4^  ^    *         ■''  ' 
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Tableau  deà  ntièn  du  t3  au  28  juillet  1888. 

{Suite  et  fin) 

.      '  '      '       !  '  ,  .  t     ..  t  •  , 

Jeudi  26,  à  1  heure.  —  M-  A&CHA.tfBi^ULT  ;  De  la  trépanatiloa  pri- 
mitive dans  les  fractures  de  la  voûte  du  crâne.  Président  s  M.  Richet« 
-^  M.  Sbhiao  :  Kystes  à  graips  ri^ifornaiBis  du  poignet  et  de  la  maÎD» 
Président:  M.  Richet.  —  M.  Albouaitag  ;  De  Vinfluenoe  de  Talcool 
sur  la  santé  des  enfants.  Prétid'int  :  M.  Dieulafoy«  ~  M*  iMUin  :  Dm 
la  situation  des  fœtus  et  des  œufs  dans  la  grossesse  gômeUaire^  Pré- 
sident  :  M.  Bronardel.  —  M.  LbuilTiBux  :  Le  Soya  Hispida;  sa  vaJleur 
alimentaire  et  sou  indication, dsips  le  diabète  sucré  et  comme  moyen 
de  sustentation  dans  les  opérationci  à  pratiquer  chez  les  glycosuriqo^H. 
Président  :  M.  Brouardel.  --^  M.  Làmt  (  Contcibuti.on  A  l'hygiène 
ûavale.  Les  aj^isos.  de  fleuves  ^.Sénégal»  Président  :  M.  Braaaii^^l. 
-^  Mé  PsssBz  }  Essai  sur  le|3  polyuriea  et  les  albuminuries  d'origine 
nerveuse.  Président  :  M«  Brouardel,  r-r  M.  AEQuaraoLtiBB  :  Coatfi*' 
l^ation  à  l'étude  de  l'œdème  at  de  l'ai^s^arqu^  d»  nature  rhumatismale. 
Goexistenqe  de  la  dilatation  de  Testomac*'  Présnimt  ;  M.  Bouchard* 
T-pfJkL  Uaiftb  :  Des  ph^nacétines.  Pré«t<fdn^  :  M..  Bouchard.  «^ 
M.  GouRHUo  :  Du  délire  bypochondriaque.  (valeur  séméiologiqu^)* 
PriHdenl:  M.  Bouchard.  — •  M.  CUaiuéiUB  ;  Du  j^tréeissement  pwU 
monaire congénital  <^h^0  VaduM^é^fir^sideni^  :.1|{«  Proust  —  H.  Unur- 
ciait.  :  Fièvre  typhoïde  aveolésians  prédi^mipantes  du  gros  iat^tin. 
Président  :  M .  Proust»  --  M.  Boiuàs  :  Ap^igu  médical  sur  la  miûson 
départementale  de  Nanterre.  Pf^ésident^  M.  Proust.  -^  M.  Lattzit  : 
Aperçu  général  sur  Les  écrits  des  aliénés.  Président  l  M.  Bail.  **- 
M.  PisoN  ;  De  Tasymétiie  fronto- faciale  dans  Tépilepsie.  Pré^îden^  : 
M.  Bail.  -«  M.  FouRiAux  :  Contribution  à  llétadiS  du.  traumatisme 
dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale.  Président  :  M.  ;Bal(.  — 
M.  Etmbrv  :  Étude  sur  la  dysphée'dans  lelS'maladies  du  cœur  et  de 
Taorte.  Président:  M.  Bail.  —  M.  JDfii^AGapix  ;  Contribution  à Tétude 
4u  strophantus*  Président  :  M.  LabAulbène.  —  M.  Thibax<  ;  Sclérose 
tubéreuse  ou  fayperiropique. Pr^ictm^  :M.Labouibène.-^  Mri 
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Quelques  considérations  sur  la  présence  des  larves  de  la  docilia  is- 
miyœra  dans  les  fosses  nasales.  Président  :  M.  Laboulbène« 

Vendredi  S7,  à  1  heure»  —  M.  Li^uoiBR  :  De  la  dilatation  du  cœur 
dans  les  maladies  aiguës.  Président:  M.  PotalA.  *^  M.  JiHC^uoT  ;  De 
rinleotioa  tûberettldttte  par  voie  gémiale»  PrisidnU  i  M.  Foupuior. 
^-  M.  Jacqitst  :  Deil  t^philoïde«  poetérieufès  érosiTes»  PréèidmU  % 
M.  Fonmier.  —  M.  BATOntt  r  Dû  tmitemeiit  des  plaquê0  muqueuseï 
hjpertrophiqnefl  persistantes  chez  les  femifies.  P^sidëHt  i  M.  PoaP^ 
nier.  —  M.  Ptio  :  De  la  flôvrô  et  desr  compHdations  dafis  la  raricelle. 
Président  :  M.  Damaschino.  —  M.  Boisvbrt  :  Étude  clinique  dô9 
formes  atténuées  de  la  paralysie  alcoolique!  Président  :  M.  Datnas- 
chino.  —  M.  QuiRooA.  :  Étude  sur  Tulcère  gastro-duo^énal  d'origine 
infectieuse.  Président  :  M.  Damfuicbino,  — M.  Jacob  :  Exploration 
du  conduit  auditif  et  de  rcsr^iUa.mojûnue.  Diagpostic  des  afiectious 
de  la  caisse  du  tympan.  Pretideni  :  M.  Damaschino.  —  M.  Chah* 
PHii«  :  Contribution  à  Tétude  de0  cystites  tardlYes  dans  la  blennor- 
rhagie.  Président  :  M.  Guyon.  —  M.  Tournier  :  Essai  «ai*  ICB  labié- 
lîtes  tertiaires.  Président  :  M.  Chiybn.  —  M.  VAmtïtJlTrLtB  :  Éiude 
clinique  et  expérimentale  sur  la  néphrorhaphie.Pr^^id^n^:  M.  (Juyon.* 
Sa7nedi2i^  à  1  heure.  —  M,  Vildbrmann  :  Signes  et  diagnostic 
des  grossesses  triples.  Président  :  M.  Brouardel.  —  M.  Waynbaum  : 
De  diflércntes  manœuvres  employées  pour  dégager  la  tête  dernière 
arrêtée  sur  le  plancher  périnéal.  et  leur  compfiraison  avec  les  appli- 
catioDB  de  forceps*  Président  :  M.  Brouaidd.  —  M.  Dikudonné  ; 
Quelques  cas  de  fausse  gangrène 4n  poumon.  Priwifinl:^.  Brçuar- 
deL  -«-  M.  OAOSrr  :  Du  sourd-muet  et  de  sa  prédisposition  à  ooatrac- 
ter  la  pMhisie.  Président  :  M.  Bail.  *^  M.  d*09br  na  SpivaLB  :- 
Maladie  de  Morvan.  Préiident  .■'M.  Dieulafoy.  ~M  Fatjvblî  Étude 
de  quelques  cas  dé  cirrhose  fitrophique  ^&n^  ascite.  Président  i 
M.  Dieulafoy.  —  M.  Vauthrin  :  Dosage  de  ThémogloWne '  t)ar  la 
méthode  spectroscopîque  du  t)'  Hénocque.  Les  applications  à  la  cli- 
nique. Président:  M.  Dieulafoy. 


NtoffOLOOII 

Le  IF  Bacquias  (Mtirie^Bu^ènê),  andêii  interne  des  M^pitàux  de  PaHfl 
(1850),  né  ft  EMôyes  {Aabe),aaden  député  de  l'Aube  {1«81),  aticîen  mé- 
decrn  de  l'HôteNDieu  de  Troy«s,  chevalier  de  la  Légion  d*honttear.  Seé- 
obsèques  )[>utement  civiles  ont  eu  lieu  samedi  21  juillet» 

Le  D'  Briois,  de  Paris,  reçu  en  1881.  '*i 

Le  D'  GuiLUBu,  de;  S«iiit-Bf  atldé. 

M.  Baubat,  officier  de  «laté  h  Wàttreioft  (Nord).  • 

M.  Crbuzbt,  officier  de  santé  À  la  Gravelie  (Mayenne). 


1Q46  LA  FRANCS  MEDICALE. 


■OUVKLLEt 

LÉGION  i>*HONNBUR.  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1888,  M.   e 

professeur  Willm,  lauréat  de  TAcadémie  de   médecine,  est  nommé   che- 
Talier  de  la  Légion  d'honneur. 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Pendant  les  racances  scolaires,  MM.  les  pro* 
fèsseorB  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  les  noms 
suivent,  seront  remplacés  dans  leur  service  hospitalier,  par  MM.  les 
agrégés  ci-dessous  désignés  : 

B6tel-Dieu  :  MM.  les  professeurs  Panas  et  Richet  par  M.  le  docteur 
Campenon, 

Hôpital  de  la  Charité  :  M.  le  professeur  Trélat  par  M.  le  docteur  Paul 
Segond. 

Hôpital  de  la  Pitié .  M.  le  professeur  Jaccoud  par  M.  le  docteur  Chauf- 
fard ;  M.  le  professeur  Verneuil  par  M.  le  docteur  Jalaguier. 

Hôpital  Necker:  M.  le  professeur  Peter  par  M.  le  docteur  Ballet  ; 
M.  le  professeur  Le  Fort  par  M.  le  docteur  Kirmisson« 

Hôpital  des  £nfants*Malades  :  M.  le  professeur  Grancher  par  M.  le 
docteur  Hutinel 

Hôpital  Saint-Louis  :  M.  le  professeur  Fournier  par  M .  le  docteur 
Quinquaud. 

Hôpital  de  la  Salpétrière  :  M.  le  professeur  Cbarcot  par  M.  le  docteur 
Brissaud. 

L*Écoi.B  DB  SANTÉ  ifiLiTAiRB.  —  Le  projet  sur  la  réorganisation  d'une 
école  du  service  de  santé  militaire  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui  eût 
vivement  intéressé  la  Chambre  sans  la  préoccupation  qui  a  dominé  les 
trois  premières  heures  de  la  séance  :  Le  Sénat  s*ajourne-t-il  à  demain? 
Lira-t*on  aujourd'hui  le  décret  de  clôture  ? 

Il  faut  savoir  que,  depuis  la  fermeture  forcée  de  Técole  créée  à  Stras- 
bourg en  1860,  la  carrière  est  devenue  libre  ;  les  futurs  médecins  mili- 
taires prenaient  leurs  grades  dans  les  Facultés.  En  1883,  un  décret  ins- 
titua deux  écoles  de  santé  :  Tune  à  Kancjr,  Tautre  à  Bordeaux.  Aujour- 
d'hui, Ton  propose  de  revenir  sur  ce  décret,  mais  sans  maintenir  le  statu 
guo,  c'est-à-dire  le  régime  de  la  liberté  :  on  créerait  une  école  unique,  oCi 
les  aspirants  seraient  casernes. 

M.  Labrousse,  député  de  la  Corrèze,  ancien  médecin  militaire,  a  dé- 
fendu le  système  du  gouvernement.  II  faut,  selon  lui,  que  les  médecins 
militaires  soient  avant  tout  des  soldats  ;  il  faut  aussi  qu'ils  soient  des 
organisateurs,  et  il  a  rappelé,  aux  applaudissements  de  la  Chambre, 
qu'en  décembre  1870  des  milliers  de  blessés  avaient  dû  la  vie  à  l'énergie 
d*un  seul  homme,  qui  sut  trouver  dans  son  esprit  d'organisation  les 
moyens  de  les  soigner,  de  les  nourrir,  de  les  vêtir  :  cet  homme,  c'était  le 
commissaire  du  gouvernement  siégeant  à  côté  du  ministre,  M,  Du  jardin* 
Beaumetz. 

M.  Mézières  a  défendu  avec  tout  son  talent  et  tout  son  cœur  un  amen- 
dement tendant  au  maintien  des  deux  écoles  instituées  par  le  décret  de 
1883. 
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Il  a  rappelé  que  les  deux  cinqaièmes  de  nos  médecins  militaires  sont 
foomis  par  l'Alsace,  par  la  Lorraine  et  par  Us  Ardennes  ;  deux  antres 
dnqoièmes  pro'viennent  dusud-ouesty  du  pays  entre  Toulouse  et  Bor- 
deaux :  c'est  ce  qui  aTsit  déterminé  les  désignations  de  18889  ^  Nancy 
n'a-t-il  pas  d'ailleurs  des  droits  <à  hériter  de  Strasbourg  ?  M.  Thiers 
l'aTatt  compris  lorsqu'il  disait  :  f  Je  ne  crée  pas  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancj  ;  je  rétablis  à  Nancy  la  Faculté  de  Strasbourg.  »  Est-ce  que 
ce  ne  sont  pas  les  futurs  médecins  militaires  qui  font  vivre  cette  Faculté, 
et  les  étudiants  qui  s'y  préparent  à  cette  carrière  toute  de  dévouement, 
et  qui  ont  prouvé  récemment  leur  attachement  aux  institutions  libérales, 
ne  sont- ils  pas  presque  tous  des  exilés  ?  Il  s*agit  de  populations  qui 
payent  la  rançon  de  nos  malheurs.  Faut-il  donc  ajouter  à  tant  de  dou- 
leurs une  nouvelle  tristesse  ? 

La  rapporteur,  M.  Gadaud,  a  combattu  l'amendement  en  rappelant 
que  ce  n'était  pas  à  la  Chambre  qu^ii  appartenait  de  désigner  la  ville  où 
devra  être  établie  TEcole  de  santé  militaire  :  il  est  partisan  d'une  Ecole 
onique,  tant  au  point  de  vue  de  Tunité  d'enseignement  qu'au  point  de 
voe  de  l'économie. 

M.  Deandreis  a  défendu  le  système  actuel,  qui  laisse  toute  liberté  aux 
jeunes  médecins,  et  a  demandé  le  maintien  du  êtatu  quo. 

Le  vote  a  été  enlevé  par  le  ministre  de  la  guerre^  qui  a  montré  que 
M.  Deandreis  confondait  Tinstruction  technique  avec  l'esprit  militaire.  Il 
faut  que  le  médecin  militaire  ait  Tesprit  de  corps,  qu'il  connaisse  la  dis- 
cipline du  régiment,  qu^il  apprenne  à  commander  en  apprenant  è  obéir. 
Quant  &  la  dualité  des  écoles,  ne  vaut-il  pas  mieux  consacrer  toutes  les 
ressources  disponibles  pour  réunir  sur  un  seul  point  des  moyens  d'en- 
seignement, des  laboratoires,  des  amphithéâtres  mieux  outillés  ? 

M.  Mézières  a  si  bien  senti  que  cette  thèse  in  abêtracto  ne  pouvait  se 
soutenir,  qu*il  s'est  contenté  de  demander  que  l'Ecole  fut  établie  à 
Nancy. 

Toutes  les  fois  qu'on  parle  de  Nancy,  a  ajouté  M.  de  Freycinet,  da  cette 
terre  voisine  de  la  frontière,  on  éveille  des  sentiments  qui  font  qu'on 
est  prêt  à  se  rendre  et  à  voter  avec  celui  qui  parle  ainsi;  mais  il  faut 
savoir  résister  àjces  entraînements  ;  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  pren« 
dre  des  solutions  de  sentiment,  mais  bien  celles  que  les  intérêts  géné- 
raux indiquent,  celles  que  la  raison  conseille. 

Ce  ne  sont  pas  les  intérêts  d'une  ville  ou  du  patriotisme  qui  doivent 
BOUS  dominer,  c'est  l'intérêt  de  l'armée.  Nous  devons  avoir  un  établisse- 
ment qui  réponde  aux  t>esoins  du  service.  D'ailleurs,  c'est  faire  aussi  du 
patriotisme  que  d'adopter  la  solution  la  plus  conforme  aux  intérêts  de 
Tannée.  Nous  devons  donc  choisir  pour  centre  d'instruction  celui  qui 
s'adapte  le  mieux  aux  nécessités  du  service  de  santé  de  l'armée.  (Très 
bien!  très  bien!) 

Nancy  sera-t-il  ce  centre?  ne  la  sera-t-il  pas?  Je  ne  préjuge  pas  It 
question. 

Véritablement^  &  voir  Tinsistance  montrée  par  l'honorable  M.  Mézières 
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LtfGiOK  d'hûnnbur.  Par  décret,  en  data   du  12  juillet  1888,  M,   e 

profetieur  Willm,  laorést  de  fAcadëmie  de   médecine,  est  nommé    che- 
Talier  de  \m  Légioa  d'homtear. 

Hôpitaux  di  Paris.  —  Pendant  le*  Tacan«a  >colaire>,  MH.  )ea  pro- 
ftaiesra  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  dont  1m  nom* 
sniTent,  feront  remplacés  dan*  leur  aervice  hoapitalier,  par  MM.  iea 
agrégés  ci-dasaou*  déaignéa  : 

BAtel-Dieu  :  MM.  les  profeaaeur*  Pana*  et  Ricbat  par  M.  le  doctenr 
Campenon, 

Hôpital  de  la  Charité  :  H.  le  profeaieur  Trélat  par  H.  te  docteur  Paul 
Segond. 

Hôpital  de  ta  Pitié.  M.  le  professeur  Jaccond  par  H.  le  docteur  Chauf- 
fard ;  M,  le  protessear  Verneuil  par  M.  le  docteur  Jalaguier. 

Hôpital  Necker:  M.  le  profeaaeur  Peter  par  M.  le  docteur  Ballat  ; 
M.  le  professeur  Le  Fort  par  M.  le  docteur  Eirmiason, 

Hôpital  des  EnfaDts-Blaladea  :  M.  le  professeur  Grancher  par  M.  le 
docteur  Hutinel 

Hôpital  Saint-Louis:  M.  le  professeur  Fournier  par  M.  le  docteur 
Ouinciuand. 

Hôpital  de  la  Salpètrlére  :  M.  le  profeaaeur  Cbarcot  par  M.  le  docteur 
Brissaud, 

L'ÉCOLK  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  projet  ïur  la  réorganisation    d'une 
école  du  «rrice  de  saoté  militaire  a  doané  lieu  6    une  discussion  qui  t&t 
viTement  inléres^ié    la    Chambre  sans  la  préoccupation  qui   a  dominé  lef 
trois  premières  heures  de    la  séance  :  Le  Sénat  s'ajourne-t-il  à  demai 
Lira-t-on  auji»ird'hui  te  décret  declôtiiret 

Il  faut  SBToir  que,  depuis  la  fermeture    forcée  de  l'école  créée  t  Stras-    , 
bourg  en  1B60,  la  carrière  est  devenue  libre;    les  futurs    médecins  mili*    J 
tairaa  prenaieoi  leurs  grades  dans  les  Facultés.  En  1883,  un  décret    Uf  1 
titna  deux  écoles  de  santé  :  l'une  à    Nancjr,  l'autre   à  Bordeaux.  Aujour- 
d'hui, l'on  propose  de  revenir  sur  ce  décret,  n 

fua.  c'aat-à-dire  le  régime  de  la  liberté  :  on  créerait  une  école  uolijue,  I 
iea  aspirants  seraient  casernes. 

H.  Labrousse,  député  de    la  Corrèze,   ancien  médecin  miUlatra,  i 
fendu    le  ayalime    du  gouvernement.  Il  faut,  selon  lui,  qu«  le»  a 
militaires  soient  avant  tout    des  soldats  ;  il    taul  aussi  qu'il* 
organisateurs,    et    il    a  rappelé,    aui    applaudissements  de  la    f 
qu'en  décembre  1870  des  milliers  de  blessés  avaient  dô^  *' 
d'un  seul  homme,  qui    sut  trouver    dans  «>n    ctpiil 
mojena  de  les  soigner,  de  les  nourrir,  de  tca  «fti- 
commissaire  du  gouvememeat  siégeanl  *  «f 
Beanmetz. 

M.  Méziires  a  défendu  avec  toatd 
damant  tendant  au  maintien  d«  '  J 
1683. 


r 
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U  a  Mppelé  qne  !••  deux  ciaqnièmei   de  noi  midecint  militAlrea  aont 
fMuni*  par  l'Alsace,  par  U  i;.orraiiia  et  par  [•■   Ardenaas  ;  deax  ««Uea 

ODqaièmes  proiienneiit  du  sud-ouesl,  du  paya  eatre  Toulouse  et  Bor- 
deam  :  c'est  ce  qui  aTdit  détermioè  les  désignalions  de  1883,  et  Nancy 
■'•-I-ii  pas  d'ailleurs  des  droits  à  hériter  de  Strasbourg  7  M.  Thiers 
i'mlt  compris  lorsqu'il  disait  :  ■  Je  ne  crée  pas  la  Faculté  de  médeciae 
it  Nucj  ;  je  rétablis  à  Nancy  !a  Faculté  de  SlrasbourR.  >  Eal-ce  que 
une  sont  pas  les  futurs  médecins  militaires  qui  font  vivre  cette  Faculté, 
El  les  éladiants  qui  s'y  préparent  6  cette  carrière  toute  de  déTouement, 
i  ont  prouvé  récemmeot  leur  atlacbemeot  aui  institutions  libérales, 
at  sont-ils  pas  presque  tous  des  exilés!  Il  s'agit  de  populations  qui 
pinni  !a  rançon  de  nos  malheurs.  Faut-il  donc  ajouter  à  tant  de  dou- 
barsonc  nouvelle  tristesse 'j 

La  rapporteur,  M.  Gadaud,  a  combattu  l'amendement  en  rappelant 
fM  ce  a'êlait  pas  à  la  Chambre  qu'il  appartenait  de  désigner  la  ville  où 
être  établie  l'Ecole  de  santé  militaire  :  il  est  partisan  d'une  Ecole 
Boique,  tant  au  point  de  vue  de  l'unité  d'enseignement  qu'au  point  de 
ntde  l'économie. 
U.  Deandreis  «  défendu  le  système  actuel,   qui  laisse  toute  liberté  aux 


uédet 


landé 


iiaire.  Il 
c  la  dis- 
apprenant 4  obéir. 

il  point  des  moyens  d'en- 


Le  Tote  a   été  enlevé  par  le   ministre  de  la  guer 
M.  Deandreis  confondait  l'instruction  technique  a 
faatque  le   médecin  militaire  ait  l'esprit  de  corps,  qu'il 
dplise  du  régiment,  qu'il  apprenni 
Qautt  k  la  dualité  des  écoles,  ne  ' 
namarces    disponibles   pour  réun 
«gBement,   des  laboratoires,  des  amphithéâtres  mieui  outiUésf 

M.  Mézières  a  si  bien  senti  que  celte  thèse   in  abatracto  ne  pouvait  se 
Mntenir,  qu'il    s'est    contcaté    de   demander   que    l'Ecole    fut  établie  à 

Tottlea  lea  fois  qu'on  parle  de  Nancy,  a  ajouté  M.  de  Freyciaet,  de  cette 
■  ToUine  de  la  frontitre,  on  éveille  des  sentiments  qui  font  qu'on 
M  prêt  *  se  rendrr  et  à  voler  avec  celui  qui  parle  ainsi:  mais  il  faut 
DÎT  résister  *Ices  entraînements  ;  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  pren- 
4e&  aololioas  de  «eniiment,  mais  bien  celles  que  les  ù^^ts  aéné- 
X  Indiquent,  celles  i^ae  la  raiso 
C«  Btf  mat  pas  les  lalèréts  d'ane  ville  ou  d 
a  dominer,  c'est  l'iniérfi  ila  l'armic.  Nou 
■t  qcu  réponde  aai  betoina  du  aarrlce. 
|atr)gti*4ae  que  d'adopter  \m  aotutloD 
.  Kmis  dBvp-  -'■•'"■ 
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LtGiON  K'bonnbdh.  Par  dtcret,  ta  dat*   du  12  juillet  1SS8,  M.    e 

professenr  Willin,  lauréat  de  l'Académie  de  médecioe,  est  nommé  che- 
Taller  de  ta  Légion  d'honnenr. 

HopiTim  DB  Paxis.  —  Pendant  le*  Tacances  soolairct,  HH.  lei  pro- 
ftsacora  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  dont  las  nom» 
■aivent,  aeront  remplacés  dans  leur  service  hospitalier,  par  MM.  les 
«grégés  d-deaaoua  désignés  : 

HAteUDien  :  BdM.  les  professeurs  Panas  et  Ricbet  par  M.  le  docteur 
Campenon. 

Hôpital  de  la  Charité  :  H.  le  professeur  Trélat  par  M.  le  docteur  Paul 
Segond. 

HApital  de  la  Pitié.  M.  le  professeur  Jaccoud  par  H.  le  docteur  Chauf- 
fard ;  M .  le  professeur  Veroeuil  par  M.  le  docteur  Jalaguier. 

HApital  Necker:  M,  le  professeur  Peter  par  H.  le  docteur  Ballet  ; 
M.  le  professeur  Le  Fort  par  H.  le  docteur  Eirmisson. 

HApital  des  Enfaots-Halades  :  ht.  le  professeur  Grancher  par  M.  le 
docteur  Hulinel 

HApital  Saint-Louis:  M.  le  professeur  Fournier  par  M.  le  docteur 
Ouinquaud. 

HApiUl  de  la  Salpétritre  :  M.  le  professeur  Cbarcot  par  M.  le  docteur 
Bris  sa  od. 

L'ricoLB  DB  santA  HiLiTAiiiB.  —  Le  projet  sur  la  réorganisation  d'uae 
École  du  lerTicB  de  laDté  militaire  a  donné  lieu  A  une  diicussîoa  qui  eût 
viTcm eut  intéressé  la  Chambre  sans  la  préoccupation  qui  a  dominé  les 
trois  premières  heures  de  la  séance  ;  Le  Sénat  s'ajournc-t-il  à  demainl 
Lira-t-on  aujourd'hui  le  décret  de  cl  Ature  T 

Il  faut  laToir  que,  depuis  la  fermeture  foroée  de  l'école  créée  à  Stras- 
bourg en  1860,  la  carrière  est  devenue  libre  ;  les  futurs  médecins  mili- 
taires prenaient  leurs  grades  dans  les  Facultés.  En  1983,  un  décret  ins- 
titua deux  écoles  de  santé  :  l'une  h  Kancy,  l'autre  &  Bordeaux.  Aujour- 
d'hui, l'on  propose  de  reTeuir  sur  ce  décret,  mais  sans  maintenir  le  stotu 
que,  c'est-à-dire  le  régime  de  la  liberté  :  ou  créerait  une  école  unique,  où 
les  aspirants  seraient  casernes. 

M.  LabrouBse,  député  de  la  Corrize,  ancien  médedn  militalrs,  a  dé- 
fendu le  sjstéme  du  gouTeruement.  II  faut,  selon  lui,  que  les  médecins 
militaires  soient  avant  tout  des  soldats  ;  il  faut  aussi  qu'ils  soient  des 
organisateurs,  et  il  a  rappelé,  aux  applaudissements  de  la  Chambre, 
qu'en  décembre  1870  des  milliers  de  blessés  avaient  dû  la  vie  é  l'énergie 
d'an  seul  bonime,  qui  sut  trouver  dans  sou  eipiit  d'organisation  les 
taoyeus  de  les  soigner,  de  les  nourrir,  de  les  vêtir;  cet  homme,  c'était  le 
commissaire  du  gouveroemeut  siégeant  k  câté  du  ministre,  M,  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  Mèiiièreï  a  défendu  avec  tout  son  talent  et  tout  «on  cœur  un  amen- 
dement leadaol  au  maiutisn  des  doux  écoles  instituées  par  la  décret  de 
1883. 
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n  a  rappelé  que  les  deux  cinquièmes  de  nos  médecins  militaires  sont 
foomis  par  l'Alsace,  par  la  Lorraine  et  par  les  Ardennes  ;  deux  autres 
cinquièmes  pro'viennent  du  sud-ouest,  du  pajrs  entre  Toulouse  et  Bor- 
deaux :  c'est  ce  qui  arait  déterminé  les  désignations  de  ISSS*  et  Nancy 
n'a-t-ii  pas  d'ailleurs  des  droits  <à  hériter  de  Strasbourg  ?  M.  Thiers 
TsTait  compris  lorsqu'il  disait  :  f  Je  ne  crée  pas  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  ;  je  rétablis  à  Nancy  la  Faculté  de  Strasbourg.  »  Est-ce  que 
cène  sont  pas  les  futurs  médecins  militaires  qui  font  vivre  cette  Faculté, 
el  les  étudiants  qui  s'y  préparent  à  cette  carrière  toute  de  dévouement, 
et  qui  ont  prouvé  récemment  leur  attachement  aux  institutions  libérales, 
ne  sont-ils  pas  presque  tous  des  exilés?  Il  s'agit  de  populations  qui 
payent  la  rançon  de  nos  malheurs.  Faut-il  donc  ajouter  à  tant  de  dou- 
leurs une  nouvelle  tristesse  ? 

La  rapporteur,  M.  Gadaud,  a  combattu  l'amendement  en  rappelant 
qae  ce  n'était  pas  à  la  Chambre  qu'il  appartenait  de  désigner  la  ville  où 
devra  être  établie  TEcole  de  eanté  militaire  :  il  est  partisan  d'une  Ecole 
Dnique,  tant  au  point  de  vue  de  Tunité  d'enseignement  qu'au  point  de 
▼se  de  l'économie. 

M.  Deandreis  a  défendu  le  système  actuel,  qui  laisse  toute  liberté  aux 
jeunes  médecins,  et  a  demandé  le  maintien  du  êtatu  quo, 

lut  vote  a  été  enlevé  par  le  ministre  de  la  guerre^  qui  a  montré  que 
M.  Deandreis  confondait  Tinstruction  technique  avec  l'esprit  militaire.  Il 
laot  que  le  médecin  militaire  ait  l'esprit  de  corps,  qu'il  connaisse  la  dis- 
cipline du  régiment,  qu'il  apprenne  à  commander  en  apprenant  à  obéir. 
Quant  &  la  dualité  des  écoles,  ne  vaut-il  pas  mieux  consacrer  toutes  les 
ressources  disponibles  pour  réunir  sur  un  seul  point  des  moyens  d'en- 
seîgnement,  des  laboratoires,  des  amphithéâtres  mieux  outillés  ? 

M.  Mézières  a  si  bien  senti  que  cette  thèse  in  abstrocto  ne  pouvait  se 
soutenir,  qu'il  s'est  contenté  de  demander  que  l'Ecole  fut  établie  è 
Nancy. 

Toutes  les  fois  qu'on  parle  de  Nancy,  a  ajouté  M.  de  Freycinet,  de  cette 
terre  voisine  de  la  frontière,  on  éveille  des  sentiments  qui  font  qu'on 
est  prêt  à  se  rendre  et  è  voter  avec  celui  qui  parle  ainsi  ;  mais  il  faut 
savoir  résister  àjces  entraînements  ;  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  pren- 
dre des  solutions  de  sentiment,  mais  bien  celles  que  les  intérêts  géné- 
raux indiquent,  celles  que  la  raison  conseille. 

Ce  ne  sont  pas  les  intérêts  d'une  ville  ou  du  patriotisme  qui  doivent 
nous  dominer,  c'est  l'intérêt  de  l'armée.  Nous  devons  avoir  un  établisse- 
ment qui  réponde  aux  t>esoins  du  service*  D'ailleurs,  c'est  faire  aussi  du 
patriotisme  que  d'adopter  la  solution  la  plus  conforme  aux  intérêts  de 
Tannée.  Nous  devons  donc  choisir  pour  centre  d'instruction  celui  qui 
s'adapte  le  mieux  aux  nécessités  du  service  de  santé  de  l'armée,  (Très 
bien  !  très  bien  !) 

Nancy  sera-t-il  ce  centre?  ne  le  sera-t-il  pas?  Je  ne  préjuge  pas  \\ 
question. 

Véritablement^  è  voir  l'insistance  montrée  par  l'honorable  M.  Méziêrès 
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LÉGION  D*HONNBUR.  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1888,  M.    e 

professeur  Willm,  lauréat  de  TAcadémie  de   médecine,  est  nommé   che- 
Talier  de  la  Légion  d'honneur. 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Pendant  les  racances  scolaires,  MM.  les  pro- 
fèssaors  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  les  noms 
suiTent,  seront  remplacés  dans  leur  service  hospitalier,  par  MM.  les 
agrégés  d-dessous  désignés  : 

Hôtel-Dieu  :  BdM.  les  professeurs  Panas  et  Richet  par  M.  le  docteur 
Campenon* 

Hôpital  de  la  Charité  :  M.  le  professeur  Trélat  par  M.  le  docteur  Paul 
Segond. 

Hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  professeur  Jaccoud  par  M.  le  docteur  Chauf- 
fard ;  M.  le  professeur  Verneuil  par  M.  le  docteur  Jalaguier. 

Hôpital  Necker:  M.  le  professeur  Peter  par  M.  le  docteur  Ballet  ; 
M.  le  professeur  Le  Fort  par  M.  le  docteur  Kirmisson* 

Hôpital  des  Enfants*Malades  :  M.  le  professeur  Grancher  par  M.  le 
docteur  Hutinel 

Hôpital  Saint-Louis  :  M.  le  professeur  Fournier  par  M  •  le  docteur 
Ouinquaud. 

Hôpital  de  la  Salpétrière  :  M.  le  professeur  Cbarcot  par  M.  le  docteur 
Brissaud. 

L'écoLB  DE  SANTi  MiLiTAiRB.  —  Le  projet  sur  la  réorganisation  d'une 
école  du  senrice  de  santé  militaire  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui  eût 
▼ivement  intéressé  la  Chambre  sans  la  préoccupation  qui  a  dooainé  les 
trois  premières  heures  de  la  séance  :  Le  Sénat  s*ajourne-t-ii  à  demain? 
Lira-t*on  aujourd'hui  le  décret  de  clôture  1 

Il  faut  saToir  que,  depuis  la  fermeture  forcée  de  Técole  créée  à  Stras- 
bourg en  1860,  la  carrière  est  devenue  libre  ;  les  futurs  médecins  mili- 
taires prenaient  leurs  grades  dans  les  Facultés.  En  1883,  un  décret  ins- 
titua deux  écoles  de  santé  :  Tune  à  Kancjr,  l'autre  à  Bordeaux.  Aujour- 
d'hui, Ton  propose  de  reyenir  sur  ce  décret,  mais  sans  maintenir  le  statu 
guo,  c'est-à-dire  le  régime  de  la  liberté  :  on  créerait  une  école  unique,  oCl 
les  aspirants  seraient  casernes. 

M.  Labrousse,  député  de  la  Corrèze,  ancien  médecin  militaire,  a  dé- 
fendu le  système  du  gouvernement.  II  faut,  selon  lui,  que  les  médecins 
militaires  soient  ayant  tout  des  soldats  ;  il  faut  aussi  qu'ils  soient  des 
organisateurs,  et  il  a  rappelé,  aux  applaudissements  de  la  Chambre, 
qu'en  décembre  1870  des  milliers  de  blessés  avaient  dû  la  vie  à  l'énergie 
d*un  seul  homme,  qui  sut  trouver  dans  son  esprit  d^organisation  les 
moyens  de  les  soigner,  de  les  nourrir,  de  les  vêtir  :  cet  homme,  c'était  le 
commissaire  du  gouvernement  siégeant  à  côté  du  ministre,  M«  Dujardin* 
Beaumetz. 

M.  Mézières  a  défendu  avec  tout  son  talent  et  tout  son  cœur  un  amen- 
dement tendant  au  maintien  des  deux  écoles  instituées  par  le  décret  de 
1883. 
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Il  a  rappelé  que  les  deux  cinquièmes  de  nos  médecins  militaires  sont 
fournis  par  l'Alsace,  par  la  Lorraine  et  par  les  Ardennes  ;  deux  autres 
dnquièmea  proviennent  du  sud-ouest,  du  pajs  entre  Toulouse  et  Bor- 
deaux :  c*est  ce  qui  arait  déterminé  les  désignations  de  1883»  et  Nancj 
n'a-t-il  pas  d'ailleurs  des  droits  «à  hériter  de  Strasbourg  ?  M.  Thiers 
TaTatt  compris  lorsqu'il  disait  :  t  Je  ne  crée  pas  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancj  ;  je  rétablis  à  Nanc7  la  Faculté  de  Strasbourg.  »  Est-ce  que 
ce  ne  sont  pas  les  futurs  médecins  militaires  qui  font  vivre  cette  Faculté, 
et  les  étudiants  qui  s*y  préparent  4  cette  carrière  toute  de  dévouement, 
et  qui  ont  prouvé  récemment  leur  attachement  aux  institutions  libérales, 
ne  sont-ils  pas  presque  tous  des  exilés?  Il  s*agit  de  populations  qui 
pajent  la  rançon  de  nos  malheurs.  Faut- il  donc  igouter  à  tant  de  dou- 
leurs une  nouvelle  tristesse? 

La  rapporteur,  M.  Gadaud,  a  combattu  l'amendement  en  rappelant 
que  ce  n'était  pas  à  la  Chambre  qu^il  appartenait  de  désigner  la  ville  où 
devra  être  établie  TEcole  de  santé  militcdre  :  il  est  partisan  d'une  Ecole 
nniquey  tant  au  point  de  vue  de  Tunité  d'enseignement  qu'au  point  de 
▼ne  de  l'économie. 

M.  Deandreis  a  défendu  le  système  actuel,  qui  laisse  toute  liberté  aux 
jeunes  médecins,  et  a  demandé  le  maintien  du  êtatu  quo. 

Le  vote  a  été  enlevé  par  le  ministre  de  la  guerre,  qui  a  montré  que 
M.  Deandreis  confondent  Tinstruction  technique  avec  l'esprit  militaire.  II 
isot  qae  le  médecin  militaire  ait  Tesprit  de  corps,  qu'il  connaisse  la  dis- 
cipline du  régiment,  qu*il  apprenne  À  commander  en  apprenant  à  obéir. 
Quant  à  la  dualité  des  écoles,  ne  vaut-il  pas  mieux  consacrer  toutes  les 
ressources  disponibles  pour  réunir  sur  un  seul  point  des  moyens  d'en-> 
seignement,  des  laboratoires,  des  amphithéâtres  mieux  outillés  ? 

M.  Mézières  a  si  bien  senti  que  cette  thèse  in  abëtracto  ne  pouvait  se 
soutenir,  qu'il  s'est  contenté  de  demander  que  l'Ecole  fut  établie  4 
Kancj. 

Toutes  les  fois  qu'on  parle  de  Nancy,  a  ajouté  M.  de  Freycinet,  de  cette 
terre  voisine  de  la  frontière,  on  éveille  des  sentiments  qui  font  qu'on 
est  prêt  à  se  rendra  et  4  voter  avec  celui  qui  parle  ainsi;  mais  il  faut 
savoir  résister  àjces  entraînements  ;  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  pren- 
dre des  solutions  de  sentiment,  mais  bien  celles  que  les  intérêts  géné- 
raux indiquent,  celles  que  la  raison  conseille . 

Ce  ne  sont  pas  les  intérêts  d'une  ville  ou  du  patriotisme  qui  doivent 
nous  dominer,  c'est  l'intérêt  de  l'armée.  Nous  devons  avoir  un  établisse- 
ment qui  réponde  aux  besoins  du  service.  D'ailleurs,  c'est  faire  aussi  du 
patriotisme  que  d'adopter  la  solution  la  plus  conforme  aux  intérêts  de 
l'armée.  Nous  devons  donc  choisir  pour  centre  d'instruction  celui  qui 
s'adapte  le  mieux  aux  nécessités  du  sernce  de  santé  de  l'armée.  (Très 
bien  !  très  bien  !) 

Nancy  sera-t-il  ce  centre?  ne  le  sera-t-il  pas  7  Je  ne  préjuge  pas  U 
question. 

Véritablement,  à  voir  l'insistance  montrée  par  l'honorable  M.  Méziêrés 
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LÉGION  D*HONNBUR.  Par  décret,  en  date  du  12  jaillet  1888,  M»    e 

professeur  Willmy  lauréat  de  TACadémie  de   médecine,  est  nommé   che- 
Talier  de  la  Légion  d'bonnenr« 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Pendant  les  racances  scolaires,  MM.  les  pro- 
fèsseara  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  les  noms 
soiTent,  seront  remplacés  dans  leur  service  hospitalier^  per  MM.  les 
agrégés  ci-dessous  désignés  : 

Hôtel-Dieu  :  BdM.  les  professeurs  Panas  et  Richet  par  M.  le  docteur 
Campenon» 

Hôpital  de  la  Charité  :  M.  le  professeur  Trélat  par  M.  le  docteur  Paul 
Segond. 

Hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  professeur  Jaccoud  par  M.  le  docteur  Chauf- 
fard ;  M.  le  professeur  Verneuil  par  M.  le  docteur  Jalaguier. 

Hôpital  Necker  :  M.  le  professeur  Peter  par  M.  le  docteur  Ballet  ; 
M.  le  professeur  Le  Fort  par  M.  le  docteur  Kirmisson« 

Hôpital  des  Enfants*Malades  :  M.  le  professeur  Grancher  par  M.  le 
docteur  Hutinel 

Hôpital  Saint-Louis  :  M.  le  professeur  Fournier  par  M  •  le  docteur 
Ouinquaud. 

Hôpital  de  la  Salpètrière  :  M.  le  professeur  Charcot  par  M.  le  docteur 
Brissaud. 

L*écoLB  DE  SANTi  MiLiTAiRB.  —  Le  projet  sur  la  réorganisation  d'une 
école  du  service  de  santé  militaire  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui  eût 
vivement  intéressé  la  Chambre  sans  la  préoccupation  qui  a  dominé  les 
trois  [iremières  heures  de  la  séance  :  Le  Sénat  s*ajourne-t-il  à  demain? 
Lira-t*on  aujourd'hui  le  décret  de  clôture  1 

11  faut  savoir  que,  depuis  la  fermeture  forcée  de  Técole  créée  à  Stras- 
bourg en  1860,  la  carrière  est  devenue  libre  ;  les  futurs  médecins  mili- 
taires prenaient  leurs  grades  dans  les  Facultés.  En  1883,  un  décret  ins- 
titua deux  écoles  de  santé  :  Tune  à  Kancjr,  l'autre  à  Bordeaux.  Aujour- 
d'hui, Ton  propose  de  revenir  sur  ce  décret,  mais  sans  maintenir  le  statu 
guo,  c'est-à-dire  le  régime  de  la  liberté  :  on  créerait  une  école  unique,  où 
les  aspirants  seraient  casernes. 

M.  Labrousse,  député  de  la  Corrèze,  ancien  médecin  militaire,  a  dé- 
fendu le  système  du  gouvernement.  II  faut,  selon  lui,  que  les  médecins 
militaires  soient  avant  tout  des  soldats  ;  il  faut  aussi  qu'ils  soient  des 
organisateurs,  et  il  a  rappelé,  aux  applaudissements  de  la  Chambre, 
qu'en  décembre  1870  des  milliers  de  blessés  avaient  dû  la  vie  à  l'énergie 
d*un  seul  homme,  qui  sut  trouver  dans  son  esprit  d'organisation  les 
moyens  de  les  soigner,  de  les  nourrir,  de  les  vêtir  :  cet  homme,  c'était  le 
commissaire  du  gouvernement  siégeant  à  côté  du  ministre,  M.  Dujardin» 
Beaumetz. 

M.  Mézières  a  défendu  avec  tout  son  talent  et  tout  son  cœur  un  amen- 
dement tendant  au  maintien  des  deux  écoles  instituées  par  le  décret  de 
1883. 
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n  a  rappelé  que  les  deux  cinquièmes  de  nos  médecins  militaires  sont 
fioamis  par  l'Alsace,  par  la  Lorrains  et  par  les  Ardennes  ;  deax  antres 
cinquièmes  proviennent  du  sad-oaest,  du  pajs  entre  Toulouse  et  Bor- 
deaux :  c'est  ce  qui  arait  déterminé  les  désignations  de  1883,  et  Nancjr 
n'a-t-il  pas  d'ailleurs  des  droits  «à  hériter  de  Strasbourg  ?  M.  Thiers 
TsTait  compris  lorsqu'il  disait  :  t  Je  ne  crée  pas  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancj  ;  je  rétablis  À  Nanc7  la  Faculté  de  Strasbourg.  »  Est-ce  que 
ce  ne  sont  pas  les  futurs  médecins  militaires  qui  font  Tivre  cette  Faculté, 
et  les  étudiants  qui  s*y  préparent  4  cette  carrière  toute  de  dévouement, 
et  qui  ont  prouvé  récemment  leur  attachement  aux  institutions  libérales, 
ne  sont-ils  pas  presque  tous  des  exilés  ?  Il  s*agit  de  populations  qui 
payent  la  rançon  de  nos  malheurs*  Faut-il  donc  igouter  à  tant  de  dou- 
leurs une  nouTelle  tristesse  ? 

La  rapporteur,  M.  Gadaud,  a  combattu  l'amendement  en  rappelant 
que  ce  n'était  pas  à  la  Chambre  quMl  appartenait  de  désigner  la  ville  où 
devra  être  établie  l'Ecole  de  santé  militaire  :  il  est  partisan  d'une  Ecole 
nnique,  tant  au  point  de  vue  de  Tunité  d'enseignement  qu'au  point  de 
vue  de  l'économie. 

M.  Deandreis  a  défendu  le  système  actuel,  qui  laisse  toute  liberté  aux 
jeunes  médecins,  et  a  demandé  le  maintien  du  êtatu  qtM. 

Le  vote  a  été  enlevé  par  le  ministre  de  la  guerre^  qui  a  montré  que 
M.  Deandreis  confondait  l'instruction  technique  avec  l'esprit  militaire.  Il 
fiset  qae  le  médecin  militaire  ait  l'esprit  de  corps,  qu'il  connaisse  la  dis- 
cipline du  régiment,  quUl  apprenne  4  commander  en  apprenant  à  obéir. 
Quant  à  la  dualité  des  écoles,  ne  vaut-il  pas  mieux  consacrer  toutes  les 
ressources  disponibles  pour  réunir  sur  un  seul  point  des  moyens  d'en- 
seignement, des  laboratoires,  des  amphithéâtres  mieux  outillés  ? 

M.  Mézières  a  si  bien  senti  que  cette  thèse  in  abêtracto  ne  pouvait  se 
soutenir,  qu'il  s'est  contenté  de  demander  que  l'Ecole  fut  établie  4 
Nancj, 

Tontes  les  fois  qu'on  parle  de  Nancy,  a  ajouté  M.  de  Freycinet,  de  cette 
terre  voisine  de  la  frontière,  on  éveille  des  sentiments  qui  font  qu'on 
est  prêt  à  se  rendra  et  4  voter  avec  celui  qui  parle  ainsi  ;  mais  il  faut 
savoir  résister  àjces  entraînements  ;  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  pren- 
dre des  solutions  de  sentiment,  mais  bien  celles  que  les  intérêts  géné- 
raux indiquent,  celles  que  la  raison  conseille. 

Ce  ne  sont  pas  les  intérêts  d'une  ville  ou  du  patriotisme  qui  doivent 
nous  dominer,  c'est  l'intérêt  de  l'armée.  Nous  devons  avoir  un  établisse- 
ment qui  réponde  aux  besoins  du  service.  D'ailleurs,  c'est  faire  aussi  du 
patriotisme  que  d'adopter  la  solution  la  plus  conforme  aux  intérêts  de 
Tarmée.  Nous  devons  donc  choisir  pour  centre  d'instruction  celui  qui 
s'adapte  le  mieux  aux  nécessités  du  serrice  de  santé  de  l'armée.  (Très 
bien  !  très  bien  1) 

Nancy  sera-t-il  ce  centre?  ne  le  sera-t-il  pas 7  Je  ne  préjuge  pas  U 
question. 

Véritablement,  à  voir  l'insistance  montrée  par  l'honorable  M.  Méziêrés 
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sur  Ut  ganiîsoii  da  BesMiçoii,  par  M.  Yogeliiiy  médetdn  Àide^^mn^oi*  de 
V  classe  an  5*  régiment  d'artillerie* 

OTO-SPINAL  ;  DE   SON  SIÂOB  DANS  LA  MOELLE  CERVIOALfi.  «^   M^  GelU. 

Dans  la  pi^mière  partie  de  <ie  travail^  l^autèur  ètpoise  les  méthodes 
délicates  qtll  lui  Bont  personnelles  ^dnr  l'eiamea  eè  la  cohstatation  ' 
da  jeu  f6nct{<2»âfn6l  de  l^AppareQ  Ae  cotidnctf^n  et  d*aoootnmodatioti 
déroreîUe. 

ÏA  mobilité  dé  rétf  ier  est  rettdue  appréeifeiblé  par  tm  artiflbe  eipé« 
riméntal  simple  et  pratique  ;  et  Tattéuuation  du  èon  du  diapason 
yertexen  est  la  caractéristique.  0*e^  là  un  pro^s  sérieui  de  la 
sémétologie  ;  cette  épreute  des  pressions  eët  derenue  classique. 

Datis  le* chapitre  suivant,  Tauteur  démontre  rassociation  fonction^» 
nelle  dés  deui  orgues  auditifs  dans  racoommodÀtion  ;  et  àu  inoyen 
d'expériences  faciles  à  exécute^,  il  reud  Tacie  même  dô  l'accommo- 
dation blnaurlculaire  manifeste.' Sous  ribUueûôe  d^s  p^êsioûs  éiéry 
cées  sur  Tôreille  droite,  par  exemple,  lé  sujet  annouce  que  le  son  du 
diapason  posfé  en  face  de  lu,  gauche  s'atténue. 

Cet  affaiblissement  de  Taudition  d^un  son  aérien  '  à  To^poêé  du 
point  eu  lApreimieu  s'exerce  est  uu  fait  curieuï  ;  ilest  démonstratif 
de  l'aursoeiatien  des  moUTements  des  debx  appai^ils  auditifii.  On 
pourra  aussi  le  constater  avec  Totoscope  placé  &  g;aucllé,  le  diapaSôA 
vîbmnt  sur  le  etftne,  la  pression  eentripête  étant  fkite  à  droite. 

Le  clinicien  peut  dès  lors  étudier  et  observeî*  îeé  troubles  de  Tàc- 
commod&tion  binamâcnlatre.  Le  champ  de  Texploràtion  àuriculat^t 
se  trouve  agrandi  d*autant. 

Bans  cfette  épreuve  de  la  synergie  des  mouVemèUtft  d'àdapUâôU 
d&UB  léis  Oénx  organes  de  TouTe,  rorelllé  pressée  exé<mte  nu  itottfe^ 
ment  passif';  mais  l'oreille  libtesèmeut  d'une  ftiçon  active  j  de  ce 
côté,  Tadaptation  est  active  :  il  y  a  effort. 

En  clinique,  on  constatera  désormais  l'énergie  ou  la  parésie  des 
muscles  moteurs  de  la  chaîne^dejs  ç^sclets.  L'incapacité  de  l'accom- 
modation  binauricnlaire,  la  mobilité  de  Tétrier  et  des  osselets  étant 
évidente  semble  en  être  le  eigi^e.     '     "  -        •  ' 

Quand  T épreuve  des  synergies  est  négative,  les  |)ression8  centri- 
pètes montrant  la  fixité  de  Tétrier,  si  elle  Test  dès'  deuï  éétés,  c'est 
qu'une  double  ankyloae  a  raidi  les  organes  :  pas  de  mouveioents  pos- 
sibles ;  pas  d'accommodation  bilatérale. 

Mais  TaiCcommodation  binaurioulaire  peut  faire  .défaut  et  l&s 
épreuves  pas^ivea  qui  démontrent  la  mobilité  de  l'appareil  condac^ 
tanr  du  tjmpan  à  l'étrier,  continuer  à  fournir  les  résultats  joorma^x-i 

Les  OMelets  se  meuvent,  les  moteurs  agissent  des  d«^ux  parts  ;  , 
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t&fètkéBiA  aaéHAe  tmnftminion  inoMoë  a*a  liaa.  d'vné  oreiU«'  à 
Faatre. 

Quelle  eflt  doëo  ht fl<Mircè  deoetU  MAOUunoiftiion  bioMiTitalttre 9 

Quel  liên  unit  les  detii  «^ft.reilB  iêisk  ielin  mMremtQti  ^rll#l^• 
fiqtMS  iAtéf lent»  7 

Une  estciiatloa  pidiriie  de  drolto  abôuiit  à  ano  aetion  motfûa  à 
gtaché  r  TOilà  l^faili  C'eut  un  acte  itaTotoniure,.  ineoBioieni  ;  e'eil 
on  reflète.  Quel  est  son  ]^àt  de  départ f  Lé  lâovTéttieQt  iaipoaé  è 
r&ffpa»eîi  (MQSmeileiir  d'un  c6té  ;  o«  t&îMx^  de  tdiii  les  imtfâUdns 
sn»eiilai]!«f  te&ditieiise,  artieulaire  aîmi  provoquées^  L'iLaiear  pronre 
en  effet,  taktê  en  maios,  que  eliez  les  tiéamaesthésifites  le  phénomène 
se  prodeit  eotttibe  daiie  l'état  donnaL  ... 

On  ne  peut  donc  admettre  comme  origine  da  réfiexe  ni'  Tcxcitar 
tioii  du  seltf  aéouttiqne  ni  oeUe  de  hk  senaibilité  géoénde  (5*  palife). 
(Test  le  gftuid  eyfnpatlii4ue  qni  tendit  et  oandait  oee  uulti^ea  tsel^ 
«tidâs  Uéen^  ftmx  mouvementé  de  la  ehàiae  des  osselets.  t 

k  quelj^otQt  dd  systèkne  D6«Tf  uï  apboutit  r««eitatiod7.0iiestle 
een^  du  réA^xe  eonstaté  ? 

L'auteur,  pet  tme  analyse  erlliqae^  éliminé  tour  à  touc  le  eenreast 
le  bulbe  et  le  cervelet,  dans  leê  oeviditions  ipdcialfs  deste  etpé^- 
irteneei  de  {dus,  il  appuie  son  opinion  ear  des  observations  ellniques 
probantes*  .   .  •        *    .      I 

Eu  déflmttf  f  qsftnd  où  observe  l'attéliusélott  idd  son»  dH  diàpMon 
phèé  à  droite  par  suite  de  la  preséioa  faite  à  gaashe^  oh  oonsiate 
resMs&ee  d'un  Péûeté  noïtoal  d'at^eossmedatioà  Vittat]rieBlaii>e.; 
e*eét  pourquoi  il  appelle  soti  sxpéi^enee:  iprmtm  dés  réfiêâe»  MnMt* 
fkfOÊôiêê,  Mais  une  autre  ;dédiiqtion  lo|04«e  /s'impose  iqf  and  de 
ï^êfiexe  bliiàwieulalre  tnanquei  toutes  les  antres  cOnditUmB  restsi^t 
fiofnsales  do  reste  ;  il  faut  bies  admettre  que  c'etot  le  centre  réisKs 
M-»éme  qui  est  atteinte 

La  recherche  de  ce  centre  réflexe  otlque^  Adt  l'objet  de  la  dernière 
partis  d«  trataU#  toot  entière  d&nique» 

L*aut«nir  parmi  les  maladies  dé  la  région  osrvieale,  aredberclté 
tes  affeetioUs  nMnréVsefl,  méddUait^i  surtout,  dans  lesquelles^  Iss 
«refiles  et  l'audition  restant  nofmales^  le  réflexe  bmiturioukire  feit 
ssitdélaiity  êe  guidant  es  eela  sur  le.  ttoti^a  tdnosqtre  réfleia  papU'-» 
kire;  ôr^  il  a  trcmvtè  ce  Nflezé*  altéré,  disparUy  dans  plusieurs 
observatîotis  bleu  Mites  de  pachyménlngitéS  cervicales* 

(Test  dans  le»  sertlsôs  de  MM.  Dujardin^eSumets,  I>einasohino, 
etde  M.  1#  'préfeisesr  Obareotqde  les  taitb  principaux  ont  été  obseN 
vés*  ,  •         . 

S'flppujrant'  sur  cette  disparitioti  du  réflexe  optique  dafls  ees  lééioiliS 
tIédiMisèd,  H*  QeUé  se  oroit  autorisé  à  coDolars  .qUe  le  éentre 
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réflexe  de  raoeonunodttion  binanrlcDlalre  est  sitné  duu  la  moelle  et 
dans  la  région  cervicale. 

Db  u.  coiTTAaiOH  J>m  là.  tabiols  a  dibtahc».  -V  If.  Créquy  a  déj^ 
appelé  l'attention  sur  les  dangers  amenés  par  l'établûsAment  d'un 
Upital  de  Tarioleox  préa  de  l'usine  à  gaz  de  la  Villette.  Depuis  sa 
dernière  commnnioation,  M.  Créquy  a  observé  an  grand  nombre  de 
nonreanx  oas.  Il  font  en  eonolnre  qn'nn  bApital  de  Tariolenx  doit 
<tre  situé  à  600  oi  1000  mé^es  de  tout  centre  de  population. 

IiaCompagniedesobeminidefer  de  l'Bst  vient  de  prendre  une  me- 
sure, d'après  laquelle  tout  nouvel  emplo;r^  de  la  Compagnie  devra 
avoir  été  revacciné  depuis  moîoa  de  bgit  ans.  Si  tontes  les  grandes 
administrations  prenaient  des  mesures  analogues  la  variole  diminae- 
rait  rapidement. 

BXSTBOPKU  Dl  LA  VUSH.  —  DlSPUJM  rANSBW  A  l'aIB  LOU.     

M.  Le  Fort  présente  &  l'Aoadémie  un  enfant  atteint  d'exHta«phie  de 
la  veuie,  opéré  avee  raccès.  L'enfant  n'ayant  pas  de  prépuce,  U.  Le 
Fort  remplaça  le  prépuoe  par  la  peau  de  la  partie  inférleore  de  la 
Teige,  et  après  plusieurs  opérations  secondaires  et  complémentaires, 
le  résultat  fut  complet.  La.  vessie  est  complètement  reconstituée,  et 
l'urine  s'éooole  par  la  gouttière  nréthrale. 

M-  Le  Fort  a  eu  l'occasion  de  revoir  soo  premier  opéré  de  1872  ;  il 
exerce  la  profession  de  tonnelier  et  gagne  bellement  sa  vie, 

M.  Le  Fort  croit  que  les  théories  régnantes  au  sujet  de  l'inflasaoe 
ftehease  des  miarobea  contenu  dans  l'air,  en  particulier  dans  l'air 
de  nos  salles  dliApitanx,  sont  hnsses.  Pour  le  démontrer,  il  a  repris 
des  expériences  d^à  anciennes,  et  il  a  laissé  ses  opérés  en  contact 
absolu  permanent  avee  l'air  atmosphérique.  C'est  ce  qu'il  fait  depuis 
quelques  mois.  Il  a  actuellement  dans  ses  salles  de  rii6pital  Neoker, 
guéris  on  en  voie  de  goérison,  trois  amputés  de  cuisse,  trois  amputes 
de  jambe,  un  amputé  du  pied,  un  amputé  du  genou,  un  réséqué  da 
ooude,  un  amputé  des  deux  orteils,  etc. 

Dn    TRAinwtMT    nn    AHÉvaTsim  pas  L'iLSonto-rDMcniBB.    

M.  IMnJardin-Betatmttx  croit  qu'il  &ut  pour  le  moment  et  juaqn'à  ce 
qn'on  trouve  une  méthode  absolument  certaine,  abandonner  dans 
le  traitement  des  anénysmes  de  l'aorte  tout  procédé  chirurgical,  et 
en  particulier  le  procédé  de  Moore,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  que,  actuellement,  le  traitement  par  l'iodare  de  potassium 
avee  la  bière  ou  le  café  noir  peut  Atre  beaucoap  mieux  supporté 
qu'autrefois  ;  le  lait  de  même,  en  favorisant  l'élimination  rapide  de 
ViodnTe,empfiobe  en  grande  partie  les  inconvénients  de  l'iocÛsme. 

EtUDB  sur    l,'KTii]LO<::il  Wt  LB  TEAimiDIT  M   LA  RAvU  JAUin.  

U.  Gibier.  Dans  uuë  précédente  note  (13  février),  j'ai  présenté  à 
l'Académie  dei  sciaoces  le  résulta  de  recherches  que  j'ai  bitas  A  la 
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Havane,  maat  la  fleure  jaune.  Dans  la  prétente  commnnication  Je  me 
propose  de  faire  un  résumé  d'ensemble  de  ces  recherches  qne  j'ai 
complétées  depuis  lors  : 

1*  Dans  le  sang,  Torine,  la  bile,  la  sérosité  péricardiqae  et  les 
Tîseères  (sanf  le  tnbe  digestif)  des  sujets  morts  de  la  fièvre  jaane,  on 
ne  trouve,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  aucan  micro-orga- 
nisme. A  tel  point  qu'il  est  juste  de  se  demander,  dans  les  ass  rares 
on  Ton  rencontre  des  microbes,  s'ils  ne  se  sont  pas  introduits  acci* 
denlellement  dans  les  cultures,  d'autant  mieux  que  dans  ces  cir- 
c<Hi0taiicesexceptionneUes  ils  sont  d'espèces  variables.  Cependant  on 
peut  admettre  conune  possible  leur  entrée  fortuite  dans  la  circulation 
à  la  suite  des  lésions  intestinales. 

2^  L'intestin  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune  contient  une  ma- 
tière noire  on  foncée,  plus  ou  moins  abondante  et  tomque  ainsi  que 
le  démontrent  mes  expériences. 

3*  De  la  matière  noire  prise  dans  l'intestin,  j'ai  isolé  un  bacille 
qui  semble  jouer  un  rAle  important  dans  la  coloration  de  cette  subs* 
taaee  sinon  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  jaune.  Ce  microbe  noixcit 
les  corps  en  présence  desquels  il  se  développe.  C'est  un  bacille  tan- 
tôt droit  et  court,  tantèt  un  peu  plus  allongé  et  courbe.  Il  liquéfie  la 
gélatine.  L'inoculation  d'une  petite  quantité  de  son  liquide  de  cul- 
tare  dans  l'intestin  des  animaux  (cobayes,  chiens),  provoque  des 
aeeideats  graves  et  même  la  mort  avec  formation  dans  l'intestin 
d*une  matière  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  l'homme  qui  suc- 
combe à  la  fièvre  jaune.  Les  autres  caractères  de  la  fièvre  jaune 
soat  les  suivants  : 

Les  eoltures  exhalent  une  odeur  nd  generts  semblable  à  celle  des 
vomissements  noirs. 

Une  température  de  00*  C.  le  détruit  en  dix  minutes  ;  un  froid  de 
10^  an  dessous  de  zéro  soutenu  pendant  une  heure  ne  le  tue  pas. 

La  dessication  à  l'air  libre  et  à  l'ombre  le  fait  périr  en  vingt-quatre 
heures. 

Il  se  cultive  bien  dans  l'eau  de  mer  et  vit  au  moins  six  mois,  d*après 
mes  observations,  en  contact  avec  des  microbes  vulgaires. 

—  Une  température  supérieure  à  20*  est  nécessaire  à  son  dévelop- 
pement. 

Il  ne  parait  pas  produire  des  spores.  La  forme  allongée  et  ondu- 
leuse  quil  prend  dans  les  cultures  anciennes  pourrait  le  faire  ranger 
dans  la  classe  des  spirilles. 

Si  ce  bacille  est  bien  celai  qui  détermine  les  accidents  du  Vomito 
nigro^  les  caractères  qui  précèdent  donneraient  l'explication  de  ce 
fidtque  la  fièvre  jaune  ne  s'observe  pas  endémiquement  ailleurs  que 
dans  un  certain  nombre  de  ports  de  mer  des  pays  chauds  dont  la 
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Tase  t^nfâ]^mé  le  ^erme  d- ti&e  maladie  ^^oaf  Ainsi  dire  îtîcMmiid  à  OM 
très  faible  dlstanee  dans  rintérieurdes*  tefvèv. 

4^  La  présence  constante  dans  Tintestîn  d*titie  tttàtièfe  f^lhn  <Mr 
moins  abondante  et  toiaique  ;  Fàpparftion  prôooce  d'accidents  gàst^o- 
intestinaux  (vottkisseibe&tsvdo^learfll^pigttsti^iqyieBî  etc.^.tiuipeivisteiit 
ordinairement  pendant  ionié  la  durée  de  la  maladie  ;  le  début  brae^ 
que  desaeoidents)  Tabsenee 'de  micrebeb  dads  le  sang  et  dans  le» 
yiseèrels  autres  que  Pintestin  sont  autant  de  caractères  qui  militent 
en  faveur  d'une  théerie  intestinale  de  la  fièvre  jaune.  Et  si  cette 
théorie  estd'accofd  airec  les  ftiitsj  le  traitement'que  j^ai  indiqué  datitf 
une  conférence  aux  médecins  de  la*  Havane  (purg^atifs  répétés  et 
désinfectants  intestinaux)  devra  faoilemeât  avoir-  raison  de  la  mala** 
die  qu'il  est  destiné  à  oômbattre.     ^  <    * 

Inversement  :  si  un  Cas  grave  de  l'hôpital  civil  de  la  Havane  au-^ 
quel  ce  traitement  a  été  appliqué  avec  succès  ne  reste  pas  isolé,  la 
tiiëorie  intestinale  de.ia  fièvre  jaune  pourra  être  considérée  comme 
établie  :  9uitwram  morb&niin refnidiAdémonHfanL 

fiA«%  itiNÉKALHS.  -^  M.  A.  jSio6m^lit  sur  plusieurs  demandes  en 
auterisatioh  d'exploiter  des  sources  '  minérales  un  rapport  dont  le» 
eenôlusiohè  sont  adoptées  saus  discussion.    '  : 

A.  4  heures  un  quart  l'Académie  de  forme  en  cotni té  secret  »  * 


«liLiooMPHik    ' 

De  l'ostbomtéutb  chronique  d'bhblee.  DiAONosTxe  aVbc  uis  oe« 
TBOSijuxiAfBSy  <parl0  D'  A,  DemouUn^  proseotaUr  ides  h/^itaux»  }- 
Steinheil,  édit.  Paris,  1888. 

Tout  semblait  avoir  été  dit  sur  Taffectiott.  lai  plus  ooaamunai  et 
depuis,  les  trafvajux  de  M.  X^annelpDgue,  qui  devxaUl.étve  la.  uûeitM 
connue  du  tli?^  osae^ux.  MalheurettSement.de  loin  enilâisi  sur  tin  4as 
particulier,  sur  un  fait  spécial,  on  dépeint^de  suite  un  nouveau  taMoau^ 
on  édifie  une  nouvelle  théorie^  on  orée  un  nouveau  ne»,  et  vott&.  la 
conception  si  belle  de  M»  I^annelongue  qui  s'efface  peu  à  peu  ;  nwa 
retomb^ps  da^s  le  chaos  nidU  9n4tguêa  qu€  fnohti  daoa  lequel  aous 
débutions  il  j  a  quelque  quinze  ans,  au  milieu  de  la  néciKwei  de 
1^  cfg:>ie^  de  la  «équestratioq,  de  ^l'ostéite,  d0  :roistéQnQjélHe  de0  am- 
putés, de  l'arthrite  raréfiante,  condenea^te,  hypti*trop]M<t<3biy  d»  la 
névralgie  osseuse,  des  abcès  des  os,  etc.,  etCi.  , 

Il  était  bon  de  s'insurger  contre  ce. parti  pris  de  destfUeiien  MynU- 
tématique  et  de  desoription  théorique»^  M.  DemouUti-daiiB.soû  travail 
;a,.pris  bravement  son  parti  et  a  voulu  en  prenant  le  titre  même  de  sft 
thèse  rester  dans  la  conception  de  M^  Lannelolif  ue  et:  ttontrer  ^a'Il 


Là  jnuifai  muflALS,^  Msv 


ne  4éeiimt  pa«  une  àfiEèeiion  noovolle,  «nêi  entité  morbide,  mftl». 
bien  an  mode  d'évolation  dci  rostôaujélite^  GoUto^  j^aéo<KiH  nv 
eydè  détenainé,  qai,  eomplet,  débute  par  l'ottéomyélite  «igaê  den 
eofaAtff.et  de#  adolMcents  et  te  teizolne  par  l'ostéMiT^lUe  prolôn-^ 
gée  en  passant  par  t^iui  lee  stades,  abeès  sous^évlostiqQes,  suppa» 
ratioDs  osseuses,  déavdatioBSy  sêqaestres,  pids  eirtlirite  oondensaaaite, 
hjpertrophiante,  déformante,  nécrose,  éliknination  de- séquestre. -^ 
ibcésde»  os,  4  Ionise  éobéanoe,  réveils  d'ofttéomjélite  Aig>oe,  ete.. 
Qae  dana  ce  <^cle  une  des  partiea  s'attéiAei  l'eiiseinblé  n'eir  pemlste 
pas  iBoinaj  qu'elle  tienner  à  disparaître ,  Taiisotian  n'en  veiite  pas  moins 
ifUntiqufi  àeUe<-mè]iie>  et  e4nune  nature^  et  comme  marsh  e  ultérieare. . 

L'ostéQDjéliie  chronique  d'emblée  est  done  la  detnière  période 
d'érolution  de  l'ostéomyélite. de  Laaneloqgue^  à l*quellea  mani[|nèla 
prwUère  pédodoi  UpérLode.aifue/.  .      -^  < 

M.Demoulin,  pour  soutenir  oettetbése/à  su  montrorr esprit  êyi^-' 
thétiqae,  lalargeuir  darvue,  la  minutie  seientiflque  qu^il  ;a  su  â»qité- 
rif  pendant  ses  étudee,  et  Af  loin  en  Iqin,  dana  les  véritables  poléml^ 
ques  qu'il  soutient  pour  défendre  ses  idées,  il  montre  cette  pétulàoee* 
iatdjleGtiiall^  ftu'il  possède  à  un  ai  haut  point*   •  >t        ••::'' 

Ces  qualités  qui  loi  sont  personnelles,  ont  enbore  étéooltiTdeëpeii*" 
daat  sea  études,  et  ie  traivail  qu'il,  préaenta  comme  thèsa  metotM- 
combien  il  a  su  profiter  dea  bonaeiii  el  daa  lof  om  des  imatlni  émt^ 
nsntsqoî  oniétéleraiensi  ,  :.         >    .;   m  i .    -  ' ->    "•'  •:'•>    «'^ 

Âftôa  avoir  mont^  dans  un  .biatorique  >rbpîdnf  brillaiit  et  oomplêt, 
coiDbiea  eertains  ebirorgians  épient  estbarraaaéa  pont'  olassbr  ee^f» 
taines  formes  anormales,  je  dirais  moi,  incomplètes  da^T'Oatésas^^ 
lite  de  Laz^^lwgu^^  ilpread  soin  d'éliminer  de  son  siget  comme  n'y 
rentrant  nullement  1'  «ostéomyélite  inaidieuse»  telle  Ta  décrite  Fran- 
con  qui  appelle  ainsi  «  le  premier  stade  de  l'ostéomyélite  tubercu- 
leuse. »  A  ce  propos  il  réclame  la  solide  assistance  de  M.  Segond  et 
i'écrie  avec  lui  :  «  Il  y  a  des.  ostéo];|pyél^tes  tuberculeuses  à  marche 
insidieuse  >,  c'est  la  thèse  Stci  l^irancbn.  <  Il  y  a  chez  les  adolescents, 
dss  ostéomyélites  noo'tuberonletmes  atée  caractères  iilE(ldf  èdx  S>  ;  éVst 
U  thèse  que  Va  défendre  M;  I)emotilhi.  Il  étstft  dlMcllé  d'âtre' j^lus  ' 
dalr,  plus  côttcîS  et  tîn  même  temps  f>lus  vrai.         ,    .  .  . 

liaûs  Tétiologie  de  la  forme  décrite  par  ï)umoulin  pn  retr9j|[Ye,«itt3si^ 
le  traamatismé  sans  qu'on  puisse  le  retrouver  .dans  tous  J^es  çf^f,  .    ,  ^ 

Cette  forme  d'ostépmyélite  eat  r^e^;  au  poln^  d^.  vue  de  l'anato- 
mie  pathologique  on  retrouve  les  lésiQUS  de  l'ostéomyélite  prolongée 
(Laûelongue  et  Comby^  ;i  quant. awi  symptômes^  ce  sont  enooreeeux 
de  lostéomyélite  pnolongée  qne^idans oette  forme  on  DO  peut' guère 
apisisr  ainsi  puisqu'elle  est  xi'mmhiêe  à^ette  dernière  période:  Au' 
point  de  vue  du  pronostie,  M.  Deméulin  fait  de  c^tte  forme  anô  forme  ^ 
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(ESTe  et  conolat  qn«,  duu  Is  ou  o4  il  s'agit  d'an  léfawtre  diiqth;- 
uin  total,  il  finit  avoir  reooun  à  l'amputation.  C'est  do  moins  ee 
qui  resBort  des  obeervations  qai  termineat  son  tntv^l.  B*t-îl  permis 
d'Atre  eotnplâtement  de  son  aTii  qaaiid  on  sait  combien  actif  est  le 
travail  de  restauration  osseuse,  après  ablation,  néme  de  tonte  la 
di^hyse  d'un  os  7  C'est  une  question  qui  peut-être  ponirait  fttre 
de  nouTean  remise  &  l'dtade. 

Notons  et  recommandons  d'étudier  de  pris  va  long  oluqtltre  de 
diagnostte  entre  l'osttemjAlite  ohroniqae  d'emblée  et  les  oatéosar- 
eomet,  dans  lequel  nous  tojous  l'auteur  se  débattre  désespérément 
pour  trouver  nn  moyen  clinique  certain  de  diagnostic  et  finir  par 
assurer  que  «  quand  le  diagnostic  est  impossible,  la  trépanation  de 
l'os  est  indiquée,  mais  que  le  ohimi^en  derra  avoir  pris  tontes  les 
précautions  nécessaires  pour  enlever  de  suite  le  membre  malade, 
s'il  se  trouve  en  présence  d'nn  ostéosarcome.  ■ 

Ajoutons  qu'une  planche  est  attachée  )i  la  fin  du  volume  et  met 
sous  les  jenx  du  lecteur  un  séquestre  diaphysaire  de  la  plus  grande 
beauté. 

H.  Demoolù)  s'est  Uté  à  son  bonneur  d'un  sqjet  difBeile  dans 
lequel  il  pouTaît  craindre  d'être  obscur  et  surtout  d'obseureir  une 
question  qui  a  été  si  longuement  étudiée  avant  d'être  édairoie.  Q  a 
su  rester  court,  clair,  préeis,  brillant,  dans  un  injet  qui  aurait  pn 
être  long,  obscur,  dîAia  et  aride.  C'est  nn  travail  qui  parachève  le* 
deseriptions  d»  rostéomjtiite  et  complète  l'histoire  d'une  affeetion 
qui  «st  le  eommencanent  et  la  fin  de  presque  toutes  les  maladiei  du 
i^TitèOM  osseux. 

ly  P.  ' 


La  HF  l.-B.  Jourjon. 

Nous  annonçoo*  «tac  triateMe  la  mort  d'un  da  dos  coufr&re*  1m  plu 
mtimablM  et  1m  plus  «imét.  La  0^  Jean  Jouijon,  médecin  du  bareeu  d« 
btenteiauMa  et  médecin  inspecteur  des  écoles  du  XII*  aTroadisMmtnt, 
médecin  et  secrétaire  du  service  médical  de  la  C*  P.-L.-M.,  Mt  mort  m 
qaaranta-hnlt  heures,  avant-hier  lundi,  d'une  congestion  cértbrale  et 
pulmoDsire,  k  l'âge  de  50  ans. 

Jourjon  était  d'nn  aspect  asMZ  rade.  Il  le  devsit  aux  langues  difdcultis 
qu'il  aTsit  eues  k  eunBonter  dans  l'ipra  lutta  pour  rexiatcnce  ;  il  le  de- 
vait aussi  ft  son  caractire  eaaentiollaawnt  lojat  qui  ae  consentait  jamais 
b  faire  la  moindre  concasatou  aux  hypocrisiM  et  aux  menaongM  que 
nous  rcDCOBtrona  ai  souvent  dans  la  vie.  C'était  un  hourra,  maja  c'était 
le  tjpe  le  plus  <levé  du  bourra  bieniaiaant.  C'était  aussi  l'esprit  la  plus 
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dâictt  qQ*il  nous  ait  été  donné  à%  connaltn.  TonUs  Itt  fonctions  qoi 
loi  ont  été  confiées  ont  été  rempliss  stsc  on  déyonsmsnt  nu-dsssoos  dn 
toat  éloge.  Les  pauTres  de  se  circonscription  da  bureeo  de  bienfeisance 
perdront  en  loi  non  seulement  un  médecin  fort  instruit,  nuds  un  Téri« 
table  bienfaiteur  chez  lequel  la  bourse  s*est  toujours  ouverte  beaucoup 
plus  en  proportion  de  son  cœur  qu^en  proportion  de  ses  moyens. 

Nul  n'a  pratiqué  mieux  que  lui  les  devoirs  entre  confrères.  U  appar- 
tenait à  toutes  les  sociétés  confraternelles  déjà  existantes  et  il  a  contri- 
bué pour  la  plus  grosse  part  à  en  créer  deux  autres  :  la  Réunion  amicale 
des  médecins  du  XII*  arrondissement,  qui  a  rendu  beaucoup  de  ssrrices 
dans  l'est  de  Paris,  et  ^Association  des  médecins  de  la  C*  P.-L.-M., 
dont  il  était  le  trésorier. 

Si  Jouijon  a  pu  faire  quelques  mécontents  par  sa  brusquerie  et  par 
son  indomptable  franchise,  d'autre  part  le  nombre  est  grand  des  confrè^ 
res  qui,  le  connaissant  mieux,  ayaient  pour  lui  une  vive  et  stncèfe  aAec- 
tion. 

Ses  obsèques  ont  lieu  aujourd'hui  à  midi.  Si  tous  ceux,  confrères  ou 
malades,  qu'il  a  obligés  de  tant  de  manières  assistent  à  ses  funérailles, 
il  y  aura  foule  dans  le  cimetière  de  Charenton,  où  il  Ta  être  porté. 

Jouijon  laisse  quatre  tout  jeunes  enfants  ;  un  cinquième  Ta  naitre  ces 
joars-d! 

A.  Chitallimau. 


MOUVILLCt 

Gabatamb  HTDROLOGiQUB.  -«  Eu  présence  du  succès  de  la  CarsTane 
hjdrologique  qu'elle  aTait  organisée  sons  son  patronage  en  1887,  la 
Société  française  d'hjgiène  vient  d'organiser  une  nouTelle  excursion  qui 
permettra  de  visiter  dans  les  mêmes  conditions  les  stations  cltmatéri- 
quea  et  thermo-minérales  de  la  Suisse  et  des  Vosges.  L'excursion  aura 
lieu  du  15  au  Bl  août  prochain. 

L^ilînéraire  suivant  a  été  adopté  :  Lucerne,  Zurich^  Pfœffers,  Bsden, 
Schinznach*  Rheinfelden,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardmer,  Bussang, 
'^ttel,  ContréxéTille,  Martignjr,  Bourbonne  et  Sermaise. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Est  a  bien  voulu  accorder  une 
réduction  de  50  0/0  en  faveur  des  excursionnistes  qui  prendront  part  à  la 
caravane.  Des  prix  spédaui  sont  assurés  dans  les  hôtels. 

Dsns  les  stations  qui  doivent  être  visitées,  des  fêtes  sont  préparées 
pour  recevoir  la  Caravane,  de  concert  avec  les  municipalités,  le  corps 
médical  et  les  sociétés  locales. 

Cette  excursion  présentera  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  scienti« 
fique.  Des  conférences  seront  faites  dans  chaque  station  par  les  méde« 
ctnsles  plus  compétents. 

Ceux  qui  désirent  j  prendre  part  doivent  s'adresser  pour  les  rensei- 
gnements complémentaires  à  M.  Joltrain,  secrétaire  de  la  Société  fran- 
çaise d'hjgiène,  49,  avenue  Wagram,  à  Paris. 
Les  listes  d'adhésion  seront  closes  le  31  juillet. 
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WLLlETIII  BrttLfOânA^Hioùe 


'  f  ormnlidr^  cUniime  et  thérapei^tiqae  ppnr  les  i^alaïUes  409  ÇOfa^ta»  p.>f 

le  docteur  A.  Vbillar&,^  fedlt.,  1  vol.  în-l8,  4  fr/ 
Piiris,  O.  Bttthîét,  104,  bouK  ^int-C^ei^inrâin. 

AmuoiMr^  àejf  fmpx  imiiiéra)M.4e  lf^  Fv^Miae  et  4e  rSUTanger  pour  1888, 

publié  par  \a  &a;:ette  des  Eaux, 

Nomenclature  complète  des  stations  ,frai)çei§e9  çt  dçs.pr.^açi|>^te$^^arr 
lions  étrangèreii  |  analyses  ;  propriétés  ;  altitudes  ;  installations  ;  movpDs 
de  ceniMiietcatèeikis.  Tebleeur  d6nif>aratif^  >de  la  témpiftràtuTe/ des  pro- 
portions de  chlorure  de  sodium,  de  fer,  de  lithium.  Notices  et  rétt»eigBe# 
ment^  PV^t/^Re^t ,    .    .- 

30«  édition,  à  la  librairie  Gauthier-Villars,  1  fr.  50. 


I.  .  « 


Librairie  J,-B.  Baillibrb  et  fils^  19,  rue  liaatefeuille,  Paris. 

7uM#  PtiHilB^^teit  «alAdie»  aeiltatoi,  ^r  ie  '^eatme^  âcBUiA^  médeàin 
^ç  re.s^)e  d'HUip^m  (^\c.^^  édixi^Q»  eer«  tradi^lt  par  le9-4octeure  J,  Pa^ 
CONET  et  Duhamel,  revue  et  augmenté^  par  Tauteur,  avec  une  préf&c« 
de'M*.  le  doctent  H".  T>AGÔNET^  médecin  de  Tasfle  Sainte-Anne,  etc.  Pre- 
HÙer  fascicule,  1  vol.  iii^8|  4  francs. 

•  Uamiel'de'métaUotliéi^apie  bt  de  ttétalloacopié  appliqfaéds  au  traite^ 
ment  des  maladies  épidémiques,  bnrqnisme-  etaMigneUame  animal  ^grasd 

et  petit  hypufl^iam^),  p^r  le  doçteuf  J.  Mobuçq^iiit,  4  Y9lpin-W«  3  fjr,  50. 

Traité  4e  patbolOflH  chir.ivr0i^alaspéci^e,par  l^profea^fur  4.  I(«9M<h 

traduit  de  rallemand,  d'après  la  4^  cdi^ion^  pçr  J,  Colite,  chirurgien,  d^ 
Thôpital  de  GenèVe;'6ûVi4ge  pWcédê  d'une  introdilctlon  par  ïe  docteur 
TcARiLuiH,  «profesaeiir  «gpég^ô'de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Jpme.  P^  .l^'^tiesçiiculf^  i  ToK  i»*4,  avec:  7â  figures  iqlarcalèea  dam  la 
texte,  7  francs.    ... 

Avis.  L'ouvrage  form^  troi?  volume?  et  sera  publié  en  ^ii^   fascicules, 
H  paraîtra  ûii  fasèlculie  tous  teé  trois  mois. 
ti^i  ■■     ■     . — M  .'il  M  i.ifii   r  f 1    •    '    • — ! : -L: — : — 

L'ELIXIR  ET  PILULES  GREZ  chlorhydropepsiqnes  (amers  et  ferniei^ts 
digestifs).  —  Dyàpepkies,  anorexie^  vomissements  de  là  grossesse,. 

Paris.  —  A.  Yarent.  imprimeuj  jî»  If  ?aji}i^#^.»WiQ«»e,A.UMÏ  »ueç«i  wv 

.  .  .  •   »  » 


i 


Avis.  *^ Lia  Jlèwie  iUàstrêé  éé  'Polyieciihiqùe  médihale  a  pria  l'initiative 
id^tsbllr  K  l'Bki^sttiMk  aiiivetfselte  qui*  doit  sToûvrir  à  IPafls  en  ISS^,  dae 
litrine  ideetlDée  4  *  oêtttMilr  les  lofeti^meiïts  ott  appareils  ^iie  les  méde* 
cina  etfabrieante  iroadront  bien  lui  confie^.  '    .  i 

•  Laa  demandes  de  tienaeignementa  doiveni!  être  adre^sêfs,   dans  lepluà      . 
bref  délai  |»eaiMZe,  à  là  ttaîsofi  Devaue&elle,  85',  rue  Lafâyètte,   à  Pans, 
loqqeHe  ko  iAïàt^  de  toUs  lèa  détails  relatifs-  à  cette  exposîtfen,  ou  aux      i 
bureaux  de  la  ReVoe,  68,  me  d'Eautévillëi,  à  Paris . 

.  ,     .77-, 1    ..f,   .-^     r    »»?'V^*>^Vr>#OwiHP'>*^^w   "Oji     f*»i    ■. 


lA  FRAMCB  UXPICAliB 


Pfùi^r^  f^ÈsêuÊ 


U'ACA 


•^•fWf 


iP^^Boiri^ 


née,   la    Cachexie    acrofolenae,    ta    Ssrplv" 
«oostitatioimelle  »   le  Rachltieme,   eto.,  etc. 

IV.  ^  ^  J^xiger  tqtufat^n  Ë%  Signature  oi-^onl^f  ; 


I   • 


.1      ,    • 


«  • 


NMARIAU 


I        ^  ta  COCA  du  PEUOlf 

h&  T£NS£Uk  des  oordes  vocale». 

lé  Eoz  doàJunf^i^mmT^ 

8en  goût  délicat  vftaR  adopter  èdlntuï  rin  K  rfjmrrfj 
U  raQ4  fUM#t  sous  une  fo^me  agreal)le,  U  lim  êQipit^ 

rniaçl^  jif4,MIAJfM,41 ,  B*  HêuumànnM  tout»  PiHivae/M 


par 


!"  ^tUiï 


HERtPIOUEDEIIOUEil 


k  •»  i 


r*T#     "cî*!    Y»«»ff  «  «ri  n<X  MO— r^*^ 


.1 


i^lAlSiiàtfj^ai'À^i^^  $otm  a  été  fondé  ea  1858.  fl  est  installé 

ÎAyaM'tiWiféiHtJMt^^  colline  de  125  mètres,  au  milim 

''^jilUfiaate  |tt«âiâë»  £bi  4lAbli90eiiifiai  aBt  alimealé  par  une  source 


•  iktDdaïUC  il  mtf  toBpéralurç  de  dp  c^jigFadet. 

^   DDuehel  BD'jet/ 0rr  ptUift  éA  Uitje|,  écossaises,  tivoli,  douches  sulforeusali. 
9m  taetM  pifK?me9,  deifjnÀêil  nnè  ^ux  ji^omiixeS)  l'autre,  ^y^  4ames. 

L'ûutoUaUoQ  contient,  çu  puirç.  des1paU<^d'.ot^v^•^t  dcp  Qj^lnwta  de  ludatios. 

l^JTiutemant  des  malafliiès' cbronfqi^s,  particulièrement  des  maladies  ner- 

^^Kïm  i  hystéri^i  chôrée,  iiypocûûiiriâ,  iiévralgifi&.lûaguâs  et  reiidlfi&t  cblocoie, 

Uéuue,  lymphdtisme,  surtout  che^  les  enfants,  dyspepsie^  inflammation  4e 

l'tppareil  digestif,  de  la  matrice  et  da  la  yessia,  pertes'sémiAâles,  ioafesfeioq^, 

;«tiquli|rwftpt  «41(01  iiv  fioW^f  do  b  moeUo  ^j^ère,  oèftilnds  pamlysi^, 

^^ttmnatlsmesclMronigues,  scrofàle,  di£(b6t6,  àibnmlnuridi  fièvres  iniefa)itten|î^. 
^tGS  on  aPOifia^neSi  C{iç]:i0iies,  e\c. 

^'éUAiàiementegioiêverttotUe  tafmietéreçoiédeâpenêionnaireêetcleê  externes 


i)RAGÊEs  de  Fer  Rabuteau 

,'  *    L^uréét  et  FJtatittit  de  Ftance,  —  Prix  4e  Thérapautiqm. 

Lea,étudAs  ausi9ra|lv9s  faites  dans  Im   Hôpitaux  df  I^r|i.  »a  mOTCB 
fnn^uiic^tiieBipluLfilprwiB,  «tàânomM  qvw  les  DtagAea  dé  F«r  H~* — ' 
rérrcnçrcat   les   elobulM  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  b'«  j' 
oliaiTTée  en  employant  lwva>w  iemifnattx  :  Frmin  4  é *  Bnféei  itM/M  JMW- 

EUxir  d*  Fn-  Rabuteau,  recommandé  aux  persoDoea  qui  a>  pwvoc*  p 
avaler  tes  Draecec  ;  Du  verre  à  Uqueur  matm  ti  itit  Mt  repat. 

81nq>  de  Fsr  Bakuteau,  spécialement  destiné  aux  eofantc. 

l*  aàâimbm  BMCttsle  pac-l4<fcr  Batomaaaevt  b  tdus  rationnella  de 
thérapeutique  ;  JVt  comtipcaiûn,  m  diarrhée,  atmnilatùm  eompuU. 

Le  (ratlqnpij^  /'cmif^iu:  par  la  Pr^fl^M  il«  BiAmtean  m1  lrd>  Asmmm^d*. 

EfigW  et  prescrire  l9Y4rita]al*  Far  RateUMt4ttiteiCuil*0*.  *m| 


COTON 

*rtfUé  par  i.  TÉOBAS,  rkarmMt«a.  *»  l"  CUm* 


lOOÉ 


Sa-prip»r»tmr  d>  ftote  «pfrteiire  «te  pAamoeù  da  Parti,  —  U,  « 
ParlOQt  où  Hmle  nt  applicable  &  la  sorbu  d«  U  pMa,  in  Mn^la». 
tagM  le  0Dtm  iodé.  Cest  l'agent  le  plue  bvarabl»  h  l'ftbi 


'ftbMKitieB  de  Y^oda  pir  t^ 
t  volMlâJll  "" — '"" 


|P VTIwl»  d«  ir(«w  tigtivy  tai  «mpIttiK  «aeUila,  1*  Aa. 
---oa^tre8rT)aa.obt4nttJ<.«ito«te^t|«a4«Hrt««aiNMWb^^^ 
M  lumba^,  la  plenrodytife,  iCq  gcJi^uuia  oruciiwnB  d»  genotfz»  4e  l'épaule,  les  ép 
meotfl  arbculalrei,  les  épanchwiwl»  4«whl>H<n^l««gorcemeBtigao«IioDnairei 
ont  âu  »i$cia jan^Ution  daU  ytm  w  nn  wM  «tiM»  iiiVimm-*^rrm9mfm 


g       NÉVRALGIES.    MIGRAINES      ■ 

$        CQUn«B  lièïativvei. 
^      népkfW^»",    ténaw 


MALADIES  K  t«  GORGE 

DE  LA  ÏOIÏ  ET  DE  U  BBUCHE 


PASTILLES 
DETHAN 


r^hltf  !pa.(tllt.n«<MiJBi-.-I.'_MLLZJ!J:^^ 


:  irir.  to«  g««at  «ai  ■ 

Ikiaa  lur  'fi'WT'^'*^  adr«uaa  ■  K.K 


URIAGE  «aàni 


■u  t3  Otlobre. 

trailsaoï'l  àes  malaiMn  cntecién,  dn  fflBpl 
4a  la:":r«ftl(r,  ete. 
Bain»,  Douche».  PulïèriBBliim*,  Hïdrotfifr 


VINDZBUGEAU^ 


Seal Bipet  pour  IB  MtaJl  iFABIS,  l-D-  Lthtiuitt.  53,  Jî/,.- Sçauraol 

a&tnpftt  CKaJial:  6,  Bm  Bo««-l'Al>bi,  6,  FAB. 
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chez  on  enCgLiit  de  6  AoU.  Aotoptîe,  par  BUaob»  Kdwwds  (^  mtitr*).  (H^ 
piUl  de  la  Maternité.   M.  la  D'  LaBadie-LagrraTe).   —  Congrès  Tançais  de 

èÊÊhûfuH  f  G6A^f4r  poflF  Tè^ë  d»  U  eabnvotdté.  —  HtfnS^tffh^é.  —  )f é- 


BonfAD  Ml  u  UAvÈMvri»  -^  ll«  ui  IV  LâMÊmà^MmAWé 

AdéBoystU*  trÉMilo«kffOMliifëè.-^VéiitefiU  WbffctlettM 
tkm  Un  Miniit  •  atig.  ^  Aëlfpiiiw 

Depuis  rimportant  travail  clasdf(l«re  dfé  Bafëty  (fy  et  léf  fle<$ftêr- 

éuîfêé  Mnfp^fèteflMlit (fÉM fa  cUfvhftre,  et  6cf(f e tmMiftirtatfbit  MÉfotffCf-* 
pft€iioK9^r^(fi€f   Md   ^JUftiftft   mtifi€!^iitétt  et   crnt|fffostn)tiétt  ]^#AnffC 

SbJji^ftS  (?eftp,  l^ttfét^nttfbtl  ^ttcf  Hàisé  vtfpùttoiii^  fei  n<9tiif  éî  pAfù 

TmétêêlMït^  k  plM  d^tKf  tftf^. 

Cest  sur  Tâ^e  de  Tenfatii,  êxit  Fsttweih^e  (Phêfiâhi  ef  dé  (^ntirtiT- 
glM  BâaUiMéflé,  eoitt  B«f  I#  BMH  {m^  ttétttilgHtf  Ittl^é^^fttileMef  <iue 
bmtv  dértiMËMT  InMei^f  ploi  {MBliëttHé^cMéA^. 

ObÉenjatim.  —  l'etffimC  Cft...  entre  (f«mi  lé^  yewfcé  de  Sf.  le 
D' Làbadie-LagttfTe,  &  fattateraftë,  fe  7  urarï,  i^gé€  dV4|brô'if  ;  elle  est 
aéé  ft  la  Maternité  te  0  iiorendkre  IffifZ. 

AfaécédsfOshtriiitcttfei,  -^  La  méfe  «'a  ^attfaf^  tonsa^;  dteût  eû- 
fcnrt  elle  a  etr  de  fa  gtmî«e,  ttraliî  pafif  d'ktïfreâ  m^ftdïe^  d'ê'  f*énfartce. 
Elié  est  aôttiefféinetft  pSlé  rt  tï^ir  af)A&i^e^  par  fois  m'éâ($ri4iagie« 
qxr'dlfe  ^roûve  k  ctia^ue  épôt]r^e  méntftnr^e  pétidaAt  qàfûfé  i  ^ùgt 
joars,  depais  son  dernier  accouchement.  Nous  lui  ayons  fait  le  gTat- 
ta^^  ûé  ytt  itia<}ue^i0e  tAérhfe  av^  M  (îtfMtte,  lAaMf  <ij^t(#  <)pemtfon 
xfa  amffififé  ira'  pesif fott  qttcf  pMdRaflt  ttt  tMi^.  Jattai#  éff ^  ft'tf  étt  9» 
tiWpMcni  tfei^vettf,  tfi  ItyirtMe  ;  rfk  tf'âr  pM  <fe  et>léretf  <ft  e^  pto-- 

tôt  d*un  caractère  apathique. 

â^  4)l  INiM^  €^  SidMWtbli#  C>lffl9ÉtS  \  elle-  if'éi^  #  ^itMiM  pérau. 

(1)  Baréty.  Th.  Paris,  1874.  Adéaopathie  trachéo-brpadhi^  eo  0Mfilr  tè  <i> 
UrticiriÎT  dans  la  scrofule  et  la  phthisie  pulmonaire. 


/■'      ' '         ^ 

'Dragées  de  Fer  Rabuteau 

.'  l    ^V"-éêt(kPlasl^t  de  fiance,  — PrixieTkérapmtiqm. 
.n«i;hilL'J''î"  »f»P«:«#?W  faites  dana  W  Hôpital  df  ftr*.,  »u  noyv  «m 
rtireiierçat   les   globules  rougee  du  sang  avec  une  rapidité  qui  o'a  jamiia  éU 
ohs.rvde  en  emp%ant  l«i  «t,»  ^"««'•«^î  •  P"*^  ■♦  *  «  O^ié,  ,Jp^  jom-. 

fcimr  de  TfT  RabQteau.  recommandé  aux  perBonnos  qui  mrmy^vm 
avalw  lea  Dratcee»;  Du  cerreo  iigiwurtdotoi»!  Mw.au  repM.  •"  F~"»-    P~ 

SirtQï  da  Fer  Babuteau,  spécialement  destiné  aux  enfente 

tbérapeuuque  :  ff.  tmuUpatim.  ni  diarrhée,  attimiialion  complSe. 

Le  traUewBt,  /'ffTWflWiw  par  Jet  OrqgAaa  it«  Xtabnteaa  Ut  trit  «WMMfeiM. 
E^igffetpwwrireleV«rttaW»FarIU*utaa»i4««»iMCLIH*C".  »«ii./ 


COTON  IODÉ 


|r,iiii),,i.|M     A,  £S!"*S!'  *■  î""?*"'  "»™i«Ua  4.  t~  Cluw 


•u(5  Oi:t(___ 

EkUi  (iil&iKiiMï,  t;UtikeA«L|u)TgaU*e». 

TmloBont  ries  maladliM  enMnén,  An  Ijmphwlii 

te  lascrefttle,  etc. 

Biln».  nouohïB,  PulvénBulimis,  ETvdrnihi'rBiûi 


VIN  DE  BUGEAUD 


SenJ  J)d/i(5ï  jjonr  ye  Mt&Û  à  PARIS,  Pb"^  LebeauU.  53,  Rue  Réaumnr. 

SxLtrepM  OénâPal:  5,  Bno  Bous-l'Abbé,  6,  PARIS 
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•OBBAIBB 


chez  un  enfiiiit  de  6  oioU.  Anlopti«,  pftr  BUaob»  Kdward»  (^  Miitr*).  (H^ 
pi  tel  de  la  Maternité.  M.  la  D'  LaBadie-LagraTê).  —  Congrès  tmnçmlm  d« 
«ftl^UfUlft  .'  G6A^f4r  pOttP  f4tld#  d»  U  ealMlVOtdté.  —  HiMdffnifSlfté.  —  )f é- 


BonfAi^Mi  u  UAvÈMvri»  -^  ll«  ui  IV  LmiÊmà^MmAifûé 
dMB  Un  Miniit  •  atig.  ^  Aëlfpiiiw 

Depais  Fimportant  trayail  cla«rf(l«re  dfé  Baf  Ay  (f y  et  Un  fé^éîf^ 
ciRre6  tf^MjypTCieflMtit  ffÉiM fa  cjrtmjftr^t  et  6cf(tcf  tiMMffOTCatroit  MÉtOIft^*^ 
lit  IrCfa 

Mfigté  eebt,  iM^ÉenMy^  (pte  m^  Ttppôttotit  foi  nwtf  è  ptfù 

IflMrMMtftcf  II  plM  d  tKf  tîtfiS, 

(Test  sur  Tâ^e  de  TenfaUt,  eut  PstbMMè  (PhêféâM  ef  dé  (^niïtit- 
gl^ft  BâaUiMéflé,  eoitt  Bttf  I#  BMH  {la^  ttéttttfgité  Ittl^él^tlleMef  <iue 

Obâentatian.  —  l'etffictrt  Ci...  entfé  (f«mi  lé^  yewfcé  de  Sf.  le 
CK  Lali9Ulrr-tAgt«té,  & Mtfateraftd,  fe  7  ma»,  ftg^e^  dér4|brô1^;  elle  est 
aëé  &  Ta  Matentité  td^  0  iiorendkf e  IffifZ. 

AnCécêdeittg  hèriHtcttfei.  -^  La  ffiéf e  ttll  ^âtitïafe  tetiss^;  flîftût  eo- 
faiit  elle  a  etf  de  fa  gfdtnnié,  ftrate  paâf  d'aaffes  mrfftdTéfâ  d'ér  f*énfartce. 
EDé  est  a'(ï:(tlefféitiétrt  pftlé  et  tfé^  ^értAt^  P«r  fôiS  m'éâÔfi4iagie$ 
qtr^éffe  ^fOtnre  i  ctia^ue  épôt]r^ô  méntftra^é  péfidflAt  qtlffifé  i  f ingt 
joars,  depais  son  dernier  accouchement.  Nous  lai  ayons  fait  le  gfat- 

ta^^  ûé  Itft  itia4}iie^ïtfcf  tilCTtiie  ay^  nfc  (îtfMtt^,  iftsMf  <ij^tt#  <9pt?faffon 
n'a  arl&éRofi^  sset  pesitfott  qttcf  pMAiflt'  M-  tMi^.  JKàtliAi#  éff^  ft'tf  éû*  (fer 
tfMMcm  tfefvetrtf,  tfi  Itj^éflé  {  wb  tfa  pittf  tc  emCTetf  <?t  é^  pfe-* 
tôt  d^an  caractère  apathique. 

.^I,.^, i_LiMiiii   ■mi    "   r    '-'i   tir    "tr T'*'  -r**-    r '-'■   '     '    ■■**■•  ■..«**^.j^.^*^^-^>^^a  .^-^^ 

'     (1)  Bar^ty.  Th.  Paris,  1874.  Adéaopathie  trachêo-brpaidn^  ao  9MnL  «•  si> 
'^fsrâealtar  dansla  serofale  et  la  phthisie  pulmonaire. 
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Ils  sont  tous  yigoureux  et  bien  portants,  saof  une  sœur  de  22  ans 
qui  n'est  pas  encore  réglée  et  qui  crache  parfois  du  sang,  mais  n*a 
pas  de  bronchites.  Parmi  les  «  anciens  »  personne  n*a  jamais  eu  la 
poitrine  attaquée. 

Elle  a  eu  un  autre  enfant,  qu'elle  a  élevé  et  nourri  jusqu'à  6  se- 
maines ;  dès  qu'elle  Teut  mis  en  nourrice,  il  commença  à  tousser  ;  tï 
avait  la  coqueluche  et  mourut  à  l'âge  de  3  mois. 

Le  père  de  ses  deux  enfants  est  grand,  très  maigre;  il  a  30  ans  et 
n'aurait  pas  toussé  non  plus.  Il  serait  un  peu  névropathe  (?).  Elle  ne 
connaît  pas  sa  famille. 

La  petite  fille,  à  son  entrée  dans  notre  service,  est  encore  an  trai- 
tement d'une  bronchite  dont  elle  a  été  atteinte  à  Z  mois.  Depuis  lors 
elle  a  toujours  toussé.  C'est  une  belle  petite  fille  de  4  mois,  grasse, 
bien  en  chair  quoique  d'une  pâleur  un  peu  livide,  elle  n'a  pas  de 
gaieté  et  plusieurs  fois  par  jours  a  des  quintes  de  toux.  L'ajant  en- 
tendu tousser,  nous  fûmes  frappé  du  timbre  éclatant  de  sa  toux,  de 
l'inspiration  bruyante  qui  précédait  la  quinte  expiratoire,  la  toux 
était  manifestement  coqueluchoîde. 

La  percitssion  donne  un  résultat  très  net.  A  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  thorax,  sous  le  sternum,  on  limite  une  zone  de  matité 
de  2  centimètres  environ  dans  les  deux  sens  et  le  diagnostic  de  notre 
maître,  M.  le  D'  Labadie-Lagrave,  fut  celui  d'adénopathie  trachéo- 
bronchique,  l/auscultation  permettait  d'ajouter  Tépithète  d'oriçwe 
tuberculeuse.  En  effet,  à  l'auscultation  nous  trouvâmes  quelques  râles 
fins  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit. 

Quinze  jours  après,  l'enfant  eut  une  forte  fièvre  avec  une  tempé- 
rature atteignant  40^.  L'auscultation  montra  dans  le  poumon  droit, 
à  la  partie  moyenne,  une  zone  dans  laquelle  on  reconnaissait  des 
râles  très  fins,  très  abondants,  avec  une  respiration  fortement  souf- 
fiante,  indiquant  une  poussée  de  broncho-pneumonie  probablement 
de  même  nature  que  l'engorgement  ganglionnaire.  La  fièvre  tomba 
vers  le  troisième  jour  et  l'état  de  l'enfant  s'améliora  sous  l'infiuence 
d'une  potion  alcoolique  avec  extrait  de  quinquina  et  acétate  d'am- 
moniaque, de  révulsifs  cutanés,  ventouses  et  vésicatoires,  de  vomi- 
tifs. 

Cependant,  malgré  l'amélioration  de  l'état  général,  l'enfant  restait 
grognon,  sa  toux  gardait  le  timbre  coquelucholde,  les  quintes  s'es- 
paçaient, mais  il  restait  toujours  quelques  râles  au  milieu  du  poumon 
droit. 

Vers  le  I"  mai,  on  observa  pour  la  première  fois  une  convulsion 
très  passagère  qui  ne  laissa  aucun  signe  et  ne  fut  pas  accompagnée 
de  mouvement  fébrile. 
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Le  lendemain,  les  conyolsionfl  appararent  pla9  Mqaentes,  inrtout 
à  droite,  aTec  39»,  38%8. 

Elle  ne  poussait  pas  de  cris,  ne  pleurait  pas  :  on  constatait  des 
mouYements  de  pronation  forcée,  de  contorsion  des  muscles  Supé- 
rieurs et  inférieurs,  des  petits  frémissements  des  lèyres,  de  la  dôTia- 
tion  des  jenx.  Ceux-ci  restent  en  strabisme  interne. 

Constipation.  Pas  de  vomissements. 

Le  pouls  est  très  irrégulier  et  très  rapide,  très  faible  le  3  mai,  la 
respiration  prend  manifestement  le  rythme  de  Cheyne  Stokêe  et  la 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  est  porté. 

Le  quatrième  jour,  l*enfant  meurt  après  plusieurs  convulsions  avec 
une  température  qui  oscillait  entre  38*,9  et  39*.  La  respiration  de 
Chejne  Stokes  avait  persisté  jusqu'à  la  fin. 

L'autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

A  Tonverture  du  tharcuB^  nous  trouvâmes,  au  niveau  du  poumon 
droit,  le  lobe  moyen  complètement  rempli  de  tubercules  fins,  et  pré- 
seotant  l'aspect  d'une  infiltration  tuberculeuse  récente. 

Pas  de  tubercules  dans  les  autres  points  du  poumon,  des  deux 
côtés. 

Les  bronches  présentent  des  gros  noyaux  easéeux  à  leur  interseo- 
tioD,  qui  représentent  les  ganglions  trachéo-bronchiques.  Ces  gan- 
gliouB  hypertrophiés  et  transformés  sont  disposés  en  trois  groupes. 

Au-dessus  de  ce  lobe  moyen,  entre  la  trachée  et  la  bronche  droite, 
ou  gros  ganglion,  easéeux,  adhérent  par  du  tissu  coigonctif  dense 
à  la  trachée. 

A  gauche,  occupant  le  même  niveau,  on  voit  plusieurs  ganglions 
rolnmineux  et  infiltrés.  Si  nous  retoumona  la  pièce  pour  la  voir  sur 
la  face  antérieure,  nous  constatons  que  ces  ganglions  gauches  se 
continuent  avec  de  très  gros  ganglions,  très  volumineux,  easéeux 
à  la  surface,  qui  entourent  à  sa  face  antérieure  la  trachée,  et 
les  gros  vaisseaux  :  crosse  dd  l'aorte,  veine  cave,  artères  et  vei- 
nes pulmonaires,  qui  sont  pour  ainsi  dire  sculptés  au  milieu  du 
tissu  coigonctif  dense  qui  entoure  cette  grosse  masse  ganglionnaire. 

Bnfin,  entre  les  deux  bronches  se  trouve  un  ganglion  très  gros, 
qui  est  également  un  peu  ramolli,  qui  comprime  les  deux  bronches, 
svtout  la  bronche  gauche  qui  va  au  lobe  moyen,  dans  lequel  il  fait 
ue  saillie  eonyexe«  et  qui  peut-être  était  l'origine  du  timbre  rude 
et  soufflé  de  la  respiration  à  ce  niveau.  En  avant  il  est  séparé  par  le 
paquet  Tasculaire  des  ganglions  antérieurs  à  la  trachée  (prétrachéo- 

bronchiquedeBaréty). 
Une  coupe  faite  dans  plusieurs  des  ganglions  y  montre  le  môme 

état  anatomique^  transformation  caséeuse  des  ganglions  plus  petits 


im  hk  FSJMfm  M8DI04I/B 


mineux. 

Ua^  Mir^  coupe,  faite  Qntr9  Is^  broAcbQ  4q  lob^  supérieur  et  o#Ile 
du  lobo  joojeQ,  inQQtre  A  riaterseotioo  m  gro«  ganglion  (iuteiv 
broQçhif  ne  de  Barétij)  égalemeot  Yolumioeux,  atteignant  la  grosseur 
d'une  cerise  et  qaaéeax  ;  d'autres  OQapeaiirintersect^oD  de  bropcbe^ 
d'ordre  ioférjear  ne  nous  ont  pas  permis  d*j  dôeeler  la  présence 
de  ganglions  ii^ftltrés, 

Vabdomep  ne  nous  a  rien  présenté  d'int^essant  à  observer»  Les 
ganglions  mésehtériques  ne  nous  parurent  pas  augmentés  de  gros- 
seur. 

,  (il  suivre,] 


if^-*v)m  -9f» 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DC  CHIRÛRCII 

Çongrta  pour  l'étuâQ  â«  la  tnberculose. 


Le  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose  »*est  ourert  le  mercredi 
matin  25  juillet  1888,  à  9  heures. 

Une  assemblée  nombreuse  composée  de  l'élite  des  médecfas  et  des 
vétérinaires  fipançais  et  étrangers  démontrait  amplement  av«o  quelle 
ardeur  avait  été  acceptée  la  proposition  de  M.  le  4>rofe88ear  Ver» 
neui),  à  linltlatfre  duquel  est  due  Porganisation  du  Congrès. 

M.  YlUemiB  occupait  le  ftiuteuil  de  la  présidence  en  Tabsenee  ^e 
M.  Cbauveau  empêché;  à  ses  côtés  se  tenaient  MM.  Yereet^il,  Butel, 
ComJU  Nocard,  Rossignol  et  Leblanc. 

Après  quelques  proposition»  rejetées  par  un  vote  de  rassemblée  an 
sinet  de  modtilcations  à  apporter  à  divers  articles  du  règlement, 
Tadoptlon  delailxatlon  de  la  cotisation  ftiture  àSOAr.,  l'assemblée 
procède  &  Télectlon  de  son  bureau  définitif. 

M.  Cbauveau  est  nommé  président  à  une  grande  majorité, 
MM-  Villemin  et  Verneuil  vice-présidents. 

Ajoutons  un  Incident  de  séance,  —  une  des  voix  sVst  égarée  tnt 
le  général  Boulanger  dont  TélectloB  n^était  oependant  pas  en  ques- 
tion. 

M.  L>n.  Petit  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  eeeréiafre  gé* 
néral.  —  MM.  Vfllemin  âls  et  Leclalncbe,  seerétaiiwa  do  eomîté 
d^>rganiilatfony  sont  nommés  secrétaires  de»  séances,  auxquels  sont 
a;Joutés  quatre  secrétaire»  adj6ihts,  Mlf .  Gtlgny  et  Plot,  Tbofnet  et 
Gallois. 

L^assemblée  »e  sépare  à  11  kêures  et  9^  donne  rendea^^vous  pour 
8  beure», 
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M,  Càatweau  préside  entouré  de  professeurs  de  la  Vaùvàté  ti  d%h 
Beoios  vétérinaires.  Des  présié^dta  d'honaoor  tont  nomméfl  apparie- 
nui  à  TétriageF  :  Roomaoie»  Italie^  Gi^èoa,  Laxeodïoiirg^  Hoh 
laoda,  Dasaoïark,  Etats-Uniat  «io. 

M.  Chauv9tuâ  prend  la  paroLa  et  dana  nn  diaooavB  éieada,  étddié  et 
Il  area  éloquanoot  rappelle  qaalle  étolalion  a  aolTia  la  qaastioU  de' 
iitabercnlose,  montre  comment  depuis  Villemin  aMqael  revient  en 
gnuDde  partie  rtiOBBear  d'avoir  démontré  la  Tîmlenee  de  latliber«> 
•oloM,  oetie  grande  vérité»  la  oontagiosité  tuberonleuse^  n'eat  plaa 
mile  en  doate;  il  montre  eomment  iee  travaux  eommiuie  ani  vétéri^ 
natreaf  aax  médecins,  onttoas  démontré  cette  première  déeouverte; 
enfin  Tère  dea  résultais  semble  anrivéCi  «  C'eetle  bat  aaqael  noua 
defoas  tous  ooneonrir.  En  attendant  eontentona^noua  (d'être  «tilea. 
C'est  un  noble  but  à  assigner  à  notre  travail.  Celui  qui .  jasqa'è 
présent  a  été  consaoré  à  la  tubMtiulose  a  été  particuliéreil^ent 
fésoad.  La  pathologie  expétîmenta^e  et  eomparée  ooiitiattei*a  son 
oarre.  Si  elle  arrive  à  poeer  de«  règles  pour  enra^et  les  ravagea 
de  oe  terrible  fléau  ;  si  elle  réussît  ainsi  àaugmeàler  la  somme  .de  vie 
et  de  bonheur  sur  la  terre,  elle  aura  rende  à  rindhridut  eemme  à  la 
Msiété,  ua  signalé  service.  »  • 

Le  dbcaurade  M.  Ohauveau  se  termine  au  milibu  dea  applaudisse*» 
mente  qui  Tavaient  fréquemment  Interrompu. 

M.  le  professeur  Vemeuil  rappelle  en  quelques  mots  ohaleuirevt 
oomment  cet  née  lldée^  qui  sera  féconde,  duQongrèsde  la  tubereu- 
loee. 

O'est  M*  Butel  qui  vint  an  Jour  le  trouverez  loi  soumit  oétte 
idée.  Qr&oe  au  oonoours  dea  hommes  éminents  qui  l'entoureut, 
ooame  MM.  Gbauveau,  Gornil,  Launelongue,  Neeard,  etc.,  l'idée 
énise  fut  bientôt  une  réalité.  Qrâce  au  travail  de  M.  L«-H.  Petit 
^organisation  fht  rapide  et,  tout  le  monde  le  reconnaît,  de  laisse  rien 
à  désirer.  Bnân  tous  les  remerciementa  doivent  être  adressés  à 
M.  Brouardel,  le  doyen,  auquel  on  doit  la  mervsdlleuse  Instanatieli 
toi  transforme  le  grand  ampbIthéAtre  de  la  Faculté.  i 

Ces  justes  éloges  sont  tfoolignés  par  les  applaudiitetténts  enthou^ 
siaetes  de  toute  rassistance,et  une  double  salve  fournie  et  ohaleureueé 
éebdè  pendant  que  se  rassied  Torateur  diiert  et  élégant  auquelon 
éoit  Vexisteace  du  Congrès. 

M.  la  pi^ofesfeur  Çomil  prend  la  parole'  pour  uno'  oommunleatioil 
intitulée  :  De  la  pénétration  4es  l>acllle8  par  les  muquensee.  H  a 
fait  dani  son  laboratoire  de  nombreuses  expériences  en  introduisant 
dans  rœsophage  des  cobayes  quelques  gouttes  de  cultures  tubercu- 
leuses; il  a  toujours  observé  au  bout  de  cinq  &  six  jours  des  lésions 
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tuberculeuses  sous-muqueuses  avec  généralisation  rapide  saas  lésion 
de  répithëlinm. 

Dans  une  seconde  série  il  a  introduit  la  même  culture  daos  levagin 
de  cobayes  femelles  et  il  a  constaté  une  rapide  toïercnlose  ntirine. 
Il  est  légitime  d'admettre  que  l'inoculation  tuberculeuse  est  possible 
dans  les  rapports  sexuels  quand  des  bacilles  sont  introduits. 

M.  le  professeur  ^ocar(^,d'Âlfort,  an  sujet  de  la  question  posée  par 
le  comité  :  Des  dangers  auxquels  expose  l'usage  de  la  viande  et  du 
lait  des  animaux  tuberonleux,  moyen  de  les  prévenir,  fait  une  inté- 
ressante communication.  Le  lait,  étant  donnée  la  grande  difflcnltë  à. 
reconnaître  ta  tabercnlose  mammaire  chez  la  vache,  doit  toujours 
être  considéré  comme  suspect  et  ne  doit  iamais  être  donné  sans 
avoir  été  préalablement  bouilli.  Le  lait  de  chèvre  peut  être  mis  en 
dehors  de  oette  régie,  la  chèvre  tubercolenae  étant  une  curiosité 
pathologique. 

Quant  à  la  viande  des  animaux  tabereuleux  que  Toussaint  avait 
considérée  comme  n»  danger  public,  d'après  les  expériences  faites 
avec  la  viande  de  21  vaches  dont  le  jus  a  été  inoculé  à  4  cobayes  par 
vadw,  elle  ne  semble  qu'exceptionnellement  dangereuse  puisqu'on* 
cun  eobays  sur  8i  inoculés  n'est  mort  tuberculeux.  La  viande  ab- 
sorbée par  12  jeunes  chats,  et  ceux-ci  sont  facilement  tuberculisablea, 
n'a  inoculé  aucun  d'entre  eux,  quoiqu'on  d'eux  ait  mangé  SOO  ^. 
de  viande  provenant  de  la  vache  dont  le  jus  de  viande  inoculé  avait 
taé  le  seul  cobaye  qui  a  succombé. 

En  résumé,  la  viande  tnberooleuse  absortiée  par  les  voies  diges- 
tivei  n'est  qu'exceptionnellement  dangereuse. 

M.  L.'ff.  Petit,  dans  le  eompte  rendu  de  l'oi^anisation  et  de  la 
situation  financière  du  Congrès  de  la  tuberculose,  fait  remarquer 
que  le  Congrès  doit  des  remerciements  à  l'Œuvre  de  la  tuberculose, 
dont  les  fonds  sont  venus  suppléer  l'insuffisance  financière  des  coti- 
sations que  l'on  avait  fixées  à  10  francs.  Mais  si  au  point  de  vue  fi- 
nancier le  Congrès  n'est  appelé  qu'à  un  succès  relatif,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  son  sucoès  moral  et  scientifique  qui  nous  parait  assuré. 
Et  pour  la  France,  U.  L.-H,  Petit  fait  une  telle  énumération  de  villes 
et  de  pays  qui  ont  répondu  à  l'appel  du  Congrès  qull  noua  est  im- 
possible de  le  suivre. 

Disons  avec  lui  que  tons  les  pays  du  monde  sont  venus,  sauf  uo, 
que  eomme  U .  Petit  nous  ne  nommerons  pes,  nous  témoigner  de 
leur  bienveillanoe  et  anisi  de  l'intérêt  que  leur  inspire  la  question 
BOnievèe  par  les  médeoins  et  les  vétérinaires  français. 

P.  V. 
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0.  BemuU.  (G.  Maason,  édit.  Parié,  1888.) 

Ce  livre,  écrit  tout  entier  de  la  main  de  Bematz^  eft  en  quelque 
sorte  l'ensemble  des  principes  et  des  doctrines  professées  par  l*aa- 
teur  qui  a  pent-étre  le  mieux  connu  et  étudié  les  maladies  des 
femmes.  —  <  Dans  ce  livre,  Bernutz  fait  paraître  sous  la  forme  de 
eonférences  les  différentes  questions  qu*Û  a  traitées  dorant  ses 
aères.  Nous  ne  pouTons,  dit  M.  Siredey  dans  la  préface  qu'il  met 
en  tête  du  Tolume,  avoir  la  pensée  d*en  donner  une  appréciation 
gàiérale  :  le  grand  nombre  et  la  diversité  des  sujets  qui  y  sont 
étudiés  De  comporte  pas  un  compte  rendu  de  ce  genre.  >  Ce  serait 
à  nous  de  Foutrecuidance  d'essayer  ce  que  n*a  pas  voulu  faire  un 
xuttre  comme  M.  Siredey.  Gomme  lui  et  avec  ses  propres  paroles 
nous  nous  contenterons  de  signaler  les  cbapitres  les  plus  impor- 
tants du  livre  de  Bernutz.  Le  vaginisme,  les  vices  de  conformation 
des  organes  génitaux,  les  déplacements  de  Tutérus,  ses  déviations  et 
ses  fluxions,  les  complications  tenant  à  Tétat  de  processus  d'un 
otéras  rétrofléchi  on  rétroversé,  l'élévation  ou  rabaissement  utérin 
sont  autant  de  chapitres  qu'il  faut  lire  et  étudier  et  qui  révèlent  la 
grande  expérience  de  Tanteur. 

Gîtons  d'une  façon  spéciale  les  leçons  consacrées  à  la  pelvi-périto- 
fljte  et  aux  phlegmons  des  ligaments  larges,  ces  affections  encore  si 
discutées  et  que  Bernutz  avait  su  étudier  avec  le  grand  sens  cli- 
nique qui  le  caractérisait.  On  retrouve  dans  ces  chapitres  des  obser- 
vations qui  semblent  prises  d'hier  et  si  on  ne  trouve  pas  les  mots  de 
salpingite,  d'ovarite,  on  trouve  les  faits,  les  descriptions.  «  Ces 
chapitres  font  honneur  à  l'auteur.  L'étude  originale  de  cet  état  mor- 
bide a  été  le  point  de  départ  d'une  révolution  dans  la  pathologie 
deserganes  génitaux  de  la  femme.  Non  seulement  elle  a  fait  jus- 
tiee  d'une  erreur,  mais  elle  a  imprimé  à  l'interprétation  des  lésions 
périutérines  une  direction  qui  a  été  féconde  en  bons  résultats,  en 
établissant  hb  grande  part  que  prend  le  péritoine  pelvien  dans  les  in- 
flaurnsctions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  » 

L'hématocèle,  dans  ces  conférences,  tient  une  large  place  et  on  sait 
combien  Bemutc  connaissait  cette  question  qui  avait  été  et  avait 
continué  à  être  l'un  des  si:gets  favoris  de  ses  études. 

«  Dans  toutes  les  questions  qu'il  a  traitées,  Bernutz  s'est  toujours 
montré  avec  ses  qualités  maltresses...  Au  débutant  il  servira  de  guide 
dans  les  reeherehes  qui  doivent  conduire  au  diagnostic  ;  au  praticien 
il  fournira  les  indications  thérapeutiques  les  plus  rationnelles  pour 

éviter  les  mécomptes  et  obtenir  la  guérison .  » 

P.  YmoflARn. 
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Le  fir  l.-B.  lonijon. 

Lçs  funérailles  du  D'  JpXJ^JON  ont  eu  lieu  nyercredi  ma^.  Sur  tout  le 
parcQur»  de  la  lopg^ué  me  de  Cliarenton  se  tenait  une  foule  coDsidérablat 
trè9  respectueuse,  tr(9  émue,  témoignant  par  sa  présence  des  nombreu* 
ses  et  franches  sympathies  qu'avait  su.  s*acquérir  ce  sii^ple  médecin  de 
quartier.  Jpurjon  a  eu  des  funérailles  dignes  de  sa  vie  si  bonprable  et 
si  laborieuse. 

Au  cimetière  de  Cbarenton,  où  le  cortège  est  arrivé  fort    nombreux 
encore,  trois  discours  ont  été  prononcés.  Voici  celui  de  nptre  confrère 
Goujon^  sénateur  et  maire  du  XII*  arrondissement  : 
Messieurs, 

f  Au  nom  de  ses  amis,  an  nom  des  pauTres  de  notre  arrondise#fneol  et 
comme  témoin  de  la  vie  si  honorable  4u  docteur  .Joujjoii,  ai»*U  ^e  soit 
permis  de  lui  dire  ici  un  dernier  adieu*        ,    . 

Cette  mort,  si  prompte,  si  inattendue  eft  pour  moi  ni  dpttloiureaseï 
que  je  me  sens  bien  incapable  de  tous  dirai  comme  je  Tauri^a  Toalu,  ce 
que  fui  ce  cher  ami  dont  Texistence  modeste  tt  4té  toute  de  dâTOoemeat 
aux  malheureux. 

D*autres  vous  retraceront  cette  vie  si  digne,  les  lattea  et  le»  priTatioee 
de  toutes  sortes  gu*il  a  dû  s'imposer  l^o^r  phtonif  ce  ^ipi^ine  de  docteur 
en  médecine,  qui  ne  lui  a,  hélas,  pas  donné  la  Çortane,  maie  lui  a  ac^ttii 
Testime  et  la  recounaissance  de  tou9  ceux  auxqaele  il  a.  prodîf né  sea 
soins. 

Je  ne  veux  rappeler  avec  vous  que  ces  grandes  qaeiitéa  4«  ^iVî  et 
d*esprit  qui  faisaient  de  Jouijon  le  plus  précieux^  le  plua  Mêle  4ee  entie 
et  le  meilleur  des  médecins. 

Tout  ce  qui  était  générosité  de  eentimeats,  il  Tépoisail  avec  les 
autres. 

Dans  les  différentes  fonctions  qu'il  a  oçcupéee,  |^n  ^liU.étaH  ilifati* 
gable  :  ses  malades  du  3ureau  de  bienfaisance  vo^s  4ifont.  de  qoeUe 
sollicitude  il  les  entourait  ;  combien  il  était  prodigue  4e  «of  ifm§n  avec 
eux,  avec  quelle  délicatesse,  quelle  discrétion  il  saTait  leur  gUeeer  «ut 
pièce  de  monnaie  en  même  temps  que  son  ordonnaficf  • 

Les  nombreux  ouvriers  des  eteliers  du.^emûpi  da  fef|  qw  le  .plenreat 
aujourd'hui,  savent  ce  qu'ils  perdent  en  Ini }  ils  raimaiipt  et  récouleient 
comme  un  véritable  oracle. 

Les  ei^ellentssoine  qu'il  leur  donx^iit  chaque  jour  étaient  aecompegoét 
de  quelques  bonnes  paroles  per^e^.  du  ^ceur  qu^  l^a  ei»0Ottf««eie0t  4iii» 
leurs  peinee* 

Mais  le  véritable  élément  de  cet  homme  de  bien»  4tnil  le  aûiien  dH 
écoles  de  ootjNie^oilAissement  dont  il  était  médecin-inspecteur. 
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PJm4tt<p4r#sfA  pwr  l*«0f«fict  «t  «irtest  l'eafaoce  mallMttfêtlse,  il 

On  ne  pouvait  soupçonner  chez  Jouiîoft,  dont  l'abovd  était  qa€k[uefots 
«A  pfV  bnipqiM,  M  #fK<ÎWIHil  m  «prawla^  ««wibiiité  pret^we  fltiiifiine 
foasd  il  parlait  dm  Mi»«la  ptOVMa.  J'ai  vu  «oavwnt  aon  éttMion  aller 
jusqo^anx  iarmfa  4mi«  om  4»0tt«»t9  :  aiMai  a*affOTçaftt«<l  du  taa  edn&olef , 
dt  te  agaluger  <Laii9  lu  »Mura  de  m»  faojrans. 

Jonijon  était  9a  yt ^  oAdodQ  ;  ^araoBse.  ik  aoégaaât  aaa  naladaa  a^ec 
piM  d*iiittJlw#OG0  tl  d«  MToln  L*MpriÉ.  an  é««il4  iotta  laa  pfogrèa, 
•oenne  publication  nouvelle  ne  lui  éehap^t  :  aén  éradîlioa  étofi&ait 
aux  qui  ne  vip/^H^t  «i  M  qmn  la  flHi4«Bta  mAdama  da  quartier  qu'il 
flfail  toi||oor»  riv^  d'iUa. 

Oa  aa  paat  a^li^titr  *  la  paaséa  da  ne  plu»  varalr  CÊk  lioaittia  «laeèré- 
ment  aimé  et  estimé  de  tous  ceux  qui  l*ont  conao  \  at  p^uitant  H  diaparalt 
è  jajnaia,  lateant  iip«  TtUTa,  la  idèk  «anspaKua  dea  }eura  d*éprsuvé9',  et 
ciJ^  petita  ei)^M»ts  | 

Sst^  dooiié  tma  attaatioii  piaa  tavribU  ? 

A  «cita  paaaéa  ai  péniUat  ja  trawa  capandaat  «a  adaueiatemeat  dans 
la  certitude  de  traduire  le  aentûnent  de  voua  toua  ici,  en  disant  à  Jourjoû  : 
J>on  «Vi  pai^,  UèU  vmu  te  via  a  6lé  biaa  tamplfa*  Oa  dévauettent  îné- 
pvwbla  qya  ta  pra<U0ttaia  à  taoa  fta  lara  paa  défaut  k  eeux  que  tu 
lai«l€9.  Taa  amis  at  feroat  ua  devoir  aagré  da  taillar  anr  autt. 

Ta  foM  un  modèle  de  droiture  et  de  probité  professionnelle,  ton  e<etttpfe 
HfaapaTtntdmaé  attaménoireMaa  raligîausaaiaiit  gardéa  parmi  nous.» 

h'^mç^u  caa«tedtDal'a$aiatâaeo  par  la  dipcaors  datt.  doujoa  a  aag- 
mati  aa«orf  ioraqua  la  D^  M4&ard«  aaaa-^liraotaur  du  Jardin  d^accHma- 
tation,  a  prononoA  U  dîtcattra  qaa  Toîci  8    . 

Messieurs. 

• 

«  Ja  çbei€b«4  dûmiaav  r^motioA  qui  vCoppre^^^  ppar  dira  ua.aopcAme 
Miaa  an  caaiarada  d*4tft4^ai  «a  co^Cràrfi  «a  boa  ami  Jouqon.  Ja  paaae 
^11  6«t  da  moQ  4«¥0k  aunU  da  reA4*«  ià<wmaf a  à  U  méaioiva  de 
rboonc  qaQ  POUf  B^«J>>^oa«  eo  rftr^^at  quf  Iqvea  traita  da  sa  via  qui 
permettent  de  la  donner  en  exemple, 

Is^ii  d'mKe  f^ioiU^  biep  xiMkUatt*  U  a*»  pa«  aud'tatra  palrimaina  qu'une 
iaatnicUm  4e  collège,  c*aat  avac  çtU  qu'il  f«t  •ntiâ  daaa  la  via,  aaac 
cela  qa*il  a  pa  acquérir  la  valeur  qaa  nQ4a  lui  ayoni  connuat  grâoa  à  aoa 
ÎAtelUg^aça  at  «onaut  |i  909  Un^ail  opi^itoa  •&  à .  »a  volonté  pemévé- 
rante. 

£atr4  M  9«nriçe  miU^aice  paur  aept  .etiaée»»  aaa  conteat  da  faife  aon 
dqvoir  eu  brt^t  maif  dtautox  de  s'ioatriura  davantat a*  il  demanda  la 
faTeur  d*ètre  infirmier,  et  c*est  comme  infirmier  qu*il  comanaota  aaa 
4t4d«a  m4dî<«Ua« 
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Libéré  da  service  à  Vkge  de  26  ans,  il  te  trou^feit  à  Paris  sans 
sources  et  sans  appui.  Il  eut  l'idée  de  se  présenter  au  dojen  de  la  Faculté 
de  médecine,  le  professeur  Tardieo. 

«  Monsieur  le  dojen,  lui  dit-il  d'un  air  délibéré  et  respectueux,  dans  noe 
«  circonstance  récente  tous  ayez  déclaré  être  le  père  des  étudiants;  c'est 
«  à  ce  titre  que  je  viens  m'adresser  à  vous.  Je  suis  étudiant,  je   n'ai  pas 
«  de  quoi  vivre  et  cependant  Je  veux  être  médecin*  »  Le  dojen  frappé 
de  son  attitude  ne  réfléchit  qu'an  instant,  l'invita  k  revenir  le  lendemain; 
et  le  lendemain  Jouijon  devenait  secrétaire  du  médecin  en  chef  des  che- 
mins de  fer  de  Paris*Ljron-Méditerranée. 
Cette  position  modeste  lui  a  permis  d'achever  ses  études. 
Mais  aussi  quelles  journées  bien  remplies  !  quelles  soirées  de  labeur  ! 
.Et  quelle  vie  rude.  Je  ne  puis  m'empècher  de  vous  en  donner  la  mesure 
par  un  souvenir  personnel. 

Presque  tous  les  jours,  en  arrivant  àjl'hôpital,  il  m'engageait,  avec 
l'assentiment  de  la  religieuse  du  service,  à  goûter  le  pain  et  le  vin  de 
quinquina  des  malades  ;  Je  les  goûtais  avec  lui,  mais  lui  les  goûtait  plus 
largement  que  moi.  Le  pauvre  ami  ne  m*a  jamais  confié  que  c'était  son 
seul  déjeûner. 

Docteur  en  médecine,  il  était  tout  naturellement  désigné  pour  remplir 
un  des  services  de  la  Compagnie  où  il  avait  débuté,  et  pendant  20  ans  il  s 
fait  la  consultation  des  ateliers  ;  c'est  là  qu'il  a  signé  sa  dernière  ordon- 
nance. 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  médecin-inspecteur  des  écoles, 
partout  il  a  montré  les  plus  grandes  qualités.  On  appréciait  ^en  lui  le 
sens  judicieux,  du  clinicien  et  le  dévouement  aux  malades  pauvres  aux- 
quels il  ne  donnait  pas  seulement  le  secours  da  la  science. 

Personne  ne  comprenait  et  ne  pratiquait  mieux  que  lui  la  confraternité 
médicale. 

Et  dans  sa  vie  privée,  il  avait  des  trésors  d'affection  et  de  tendresse 
pour  les  siens.  U  voulait  les  partager  entra  de  nombreux  enfsnts.  Hélas! 
il  est  enlevé  quelques  jours  trop  tôt  pour  recevoir  son  cinquième,  et 
bien  des  années  trop  tût  pour  avoir  préparé  à  tous  une  existence  moins 
rude  que  la  sienne. 

Sa  fin  est  comme  toute  sa  vie  digne  de  notre  admiration.  Il  n'j  a  que 
cinq  Jours,  à  son  lever,  ses  forces  semblaient  l'abandonner.  On  lui  faissit 
observer  dans  son  entourage  qu'il  était  soufTrant,  qu'il  ne  devrait  pas  se 
rendre  à  sa  consultation,  qu*il  pouvait  tomber  en  chemin.  Sa  forte  cons- 
titution, sa  volonté  énergique  lui  faisaient  illusion. 

c  Je  remplis  mon  devoir,  dit-il,  si  je  tombe,  on  me  rapportera.  »  Fa- 
tale prédiction  !  trois  heures  après  on  le  rapportait  frappé  d^nne  apoplexie 
foudroyante. 
Adieu,  mon  bon  ami;  si  ta  digne  femme,  si  tes  pauvres  enfants  peuvent 
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reccToir  une  consolation,  tes  confrères  et  amis  U  ]ear  donnent,  en  leur 
diiiiit  qa'ils  continaent  k  faire  partie  de  la  bonne  famille  médicale. 
Cette  funllle-U  sorrit  aux  générations  et  ne  laisse  pas  d'orphelins.  » 

Aq  nom  de  la  Réunion  amicale  des  médecins  dn  XQ*  arrondissement, 

le  D'  Gibert  a  exprimé  en  termes  émus  les  vifs  regrets  que  la  mort  de 

JoarjoB  cause  à  tous  ses  confrères.  Noua  aTons  déjà  reçu  de  plnsiears 

points  du  réseau  de  la  Compagnie  P.«L.-M.  des  lettres    montrant  que 

partout  cette  perte,  faite    dans  de  si  lamentables  circonstances,  sera 

maieiit  ressentie, 

A.  Ch. 


Faculté  db  lefinsciNÈ  ds  Paris.  »  Concourt  du  cUnieat  obgîétrieaU 
^  Ce  concours  rient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Bonnaire, 
comme  chef  de  clinique,  et  de  M.  Boissard,  comme  chef  de  clinique  ad* 

jOÎBt 

Di  COHFBÂRB  COLONSL,  «—  Parmi  les  colonels  nommés  le  9  Juillet  der- 
sier,  nous  sommes  heureux  de  relever  le  nom  d*an  de  nos  confrères, 
M.  Frédéric  Canonge,  docteur  en  médecine,  colonel  du  139*  d'infanterie. 
|6«f.cIesAôp.) 

CoRSBiL  MomciPAL  bbParIs.  -^  Allocolion  d'une  mihventi&n  de  6,000  fr. 
à  M.  Marey.  —  La  subvention  de  6,000  francs  accordée  à  M.  Marej,  di« 
recteor  de  la  station  physiologique  du  Fonds -des-Prioces,  est  portée  à 
12,000  ir. 

Cette  subrention  sera  spécialement  affectée  à  des  études  physiologi- 
ques ajant  pour  but  de  perfectionner  Tédacation  physique  de  i*homme 
et  d'améliorer  les  conditions  de  son  travail. 

I>s]is  sa  séance  du 25  juillet,  le  Conseil,  sur  la  proposition  de  M.  Pa- 
tome,  a  voté  la  création  d*un  dispensaire  pour  enfants  malades  dans  le 
XI*  arrondissement. 

U  Conseil  a  voté  dans  la  même  séance,  sur  la  proposition  de  M.  le 
D'ChautempSy  Torganisation  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher 
en  Tae  de  l'application  de  Tantisepsie  médicale  à  Thôpital  des  Enfants- 
Maledes. 

Ll  SIXliMB    CBNTBMAIHB  DB    L^UMITBRaiTi    DB    MONTPBLLIBR.    —    LcS 

membres  de  renseignement  supérieur  de  Montpellier  et  les  membres  de 
l'Académie  des  sciences  et  lettres,  dans  une  séance  plénière  tenue  à  la 
Faculté  de  médecine,  ont  décidé  de  fêter,  dans  le  courant  de  l'hiver  1889- 
1890,  le  sixième  centenaire  de  la  fondation  de  l'Université  de  Montpellier. 
CoHGRis  DB  1889.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  dn  16  Juillet,  les 
aembres  du  Comité  d'organisation  des  divers  Congrès  internationaux 
qû  se  tiendront  k  Paris  au  moment  de  l'Exposition  universelle  de  1889 
ont  été  nommés.  Voici,  d'après  le  Journal  officiel^  quelle  sera  la  compo- 
sition de  ces  Comités  t 
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1«  Congrès-  d^d^matoiai^  •t  de  Ê^kUigrapbfU.  ^  MM.  te»  âoeiêmrû 
Ernest  Besnitr^  FeuJasd,  Fouioier»  HaJlopeou^Qttûiqitatté,  TéWÊtesmmmt 
Vidal  ; 

2<*  Congres  d^ hydrologie  et  de  climatologie,  —  MM.  Caulet,  DaDJoy,  Fi- 
B«a,  JcplMtt  Lefllofe*,  iiéfttdet,  Pfefie,  Pbhtcârré,  âé  Aanse,  Renou, 
SoUtanaai',  TiUot  ; 

9r  C^a^rèa  dh^iètiè^  -*  MM^  BargeiVD,  Bottfn«Mllé,  6fDifftt^lel  (iPtftrf), 
CUautapipa,  Chi^uTaaa,  QiWrn  ÇJAQtk],  GtfgmK  OaMiMly^  Mftfrdift-BMe^ 
metz,  Garielt  Gavarrat^  Gcaoçbar^  S^^q/ièolf  i»a%tea4|  Martili  (A.^#y^ 
Mayer,  Monod  (Ch.),  Napias,  Nicolas,  Pejron,  Pouchet  (Ciib>iri)i  Ptowt/ 
Siegfried,  SUwis^  Rochard,  Trélat  (E.),  Trélat  (U.),  Thévenot,  Vallin, 
Vaudreiner  ; 

Congrès  de  phyeioloqîe,  -*  MMJ  Ârfoing,  d'Arsonval,  Balbiani,  Beau- 
Dis,  Berthelot^  Bouchard,  Browil^^faflfrfftf /  Charrin,  Chauveau,  Cornil, 
Dastre,  Dudaux,  Dumontpallier,  Dupuy,  Payai  (Mathias),  Fra&çoîs- 
Fmarcfe,  Gîéj\  GfitnkM,  ÙMigAérâ^  Jolîyeï,  Mpine,  Marey,.  Ollier,  Pas- 
teur, RsrâVRfr,  Regptt^rtf,  fteffefer,  Klclbet  (Ckarles),  Rouget  (Gh.)>  Straus; 

y  CokffHèr  âethérapetcHque: —  MM*.  Bardel,  Blondel,  Boymond,  Buc-« 
quoy,  Gréquy,  Delpech,  Dujardin-Beaumet^^  Féréol,  Fernet,  Gueneau  •  4e 
Mussy,  Lalbé,  Mayet/lIlOtfrâri-Martin,  Paul  (Constantfn],  Petit,  yidal^ 
Vîgfef.  '  .'..'.   -^  '    ' 

Bulletin  db  la  hortalitA  du  15  au  21  juillet  1888.  ^  Fit^^iv  tf^ofê^f 
15.  —Variole,  1.  —  Rougeole,  22,  -^  QcaiiatiiMv  9r  -^  CaqadacliCf  9u  «- 
Disrhtérfe,  Crqqp,  30.  —  Phtliisie  pulmonaire»  185.  *-  Autres  t»WfMlotte^ 
tS,  -^  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  5â. 

AféniiigSté,  42.  —  Ccmgestfoil  eC  Àérnorrhagier  cérébrafes,  32.  >-  Paralysia*  &wt 
—  RamoUisBement  cérébral,  11 .  —  Maladies  organiques  du  cœur,  36. 

'  Binii0kit#  aigo^  «I  cl»Mû4|u«,  Kf .    -^  BirmMfto-p«euxaoûie  et  pneumonie,  50 . 

GMtri»-enttrsla  :  Seii^  Mbênm  e«  aUCMS,  0». 

Fièyre  et  péritonite  puerpêralefev  ^*  ^  AoIrM  sfléeQeft»  pîierpénhi,  t. 

DébilUé  congénitale,.  33.  ^  SéniUlé,  18«^  8ui«Mas- <ft  aHÉrei  »«rt9^ol«W0és, 
26.  —  Antres  causes  de  mort,  162.  -*  Caysea  riTiroipiiasi  5w 

Nombre  absofu  cte  la  semam'e  :  359.  —  Résultat  de  '°>  TttttâiMr  p«dvif<» 
dente  :  844. 


blïtLtXlH  BlALlOGRAPHIOUC 

Lbcrosnier  et  Basé,  libraires-éditeurs,  23,  place  de  rEcole-de-médfecroe 

TtaM  cMÊ^qÊê'ù&mmàMieêmmMêêi  parle  é&iitenf  ^chulè,  médecin 
de  L'asila  dUUcnau,  ctc*  9«  éiHtiûn  >  trodfaiiâ  |Wfr  |gii  dt^^fetiTs  J.  Dta- 
GONET  et  Duhamel^  reTue  et  augmeotéa  pas  l-aïUaur^.ay»  uwêi  pitftMÉ 
de  M.  Te  docteur  H.  Dagonet,  médecin  de  l'asile  $c^inta»AftAa«  Me;  Pp»* 
nïfe^  ra^<ffcftrie,  f  "♦tïf.  hk^*8F,  4  fnnùcs. 

MntMl  êe  BkétOhttét^tpi^  et  der  nrétalTodcopia  applffoées  am  tniu- 
nM*t  éiii  «dlâdte  àttÊMmkiUêêf  JmtfÊÊBme  et  iftagnétinné  aâi!iiial  {grand 

et  petit  b>piM>tiaa«)r  par  U  Auteur  Ji  Èixmte^mtftf  f  v^,  itl-f9,  3*  ft*.  îkf. 


»m    *      h      ««ÉfcA^^i^i 


£<c  ProprtétMr^^Géromt:»'  fi.  3ari'WWWfc» 


■«M.«i*M«f*<*M« 


Paris.  —  A.  ^AiiKNT.  imprimecr  de  la  Faculté  de  médeciaa,.  A.-t^i^'f  ^aWof^È^^ 

52,  rii^  Madania  «t  ru«  Corneille,  3. 


LA  IHIKOK  iai>IQ4LI 

CAPSULES  *  DRAOSES  ^ 

^u  bromure  de  "Campfyrt 

Du    Docteur    Clin 

iMtriat  dâ  la  toalH  4t  ltttlT'^f  4ë  9mk  (pmx   uoMTTom. 

•  OMMMpuvOaiwaMtMIfiléMfeMiMlM  loto  qua  l'on  TwtpittAdn  DM  ■tdaHoa 
■  ooerglque  m  le  ^attoiB  drcuUtoire,  et  Mirtoiii  «or  h  ■rstéme  namm  «irtbriHwiMl, 

*  EUnooMtltMnt m  «nNipasmodigus  «f  un  hmmofiiTue  im  phis  eflctOM.!  (Oû.Mtei 
■  OaaortlMGavMlMaflNOncAMdaD'  O^  »•  BMMmm  de  Cton^kM  «I 
ont  eMYt  fc  tonte*  tw  e^iérimentatloni  faHea  deiu  lea  Hôpitaux  de  Parli.i  |  Union  MéA.) 

-  ewyr  ^;  g-  S"  ~''^°'  î:»  !!jI;-  t  ii~>.'.(tei*~r»- 

Frwfr  ifjt  Oro» .-  cfter  Ct^JH  *  C,  PKff*.  —  Tfêt»n  Ani  Té»  Pftarm.ifli*<r        _J 


Dragées  Demaaièrs 
~~  SAGRADIjIODUffi.FEff. 


ETUUSSEIEIT  KVDROTHEMPtWE  K  MtlEI 

L•!Bta^^ssa^MQt  tydrothfraBÏquft  de  fiottm  a  ««(tonde  en  IS5Ï.  0  est  înstalié 
dans  un  ancien  cdtrvent  rfm*  â  mf-cfte  ffnoc  ojllhre  tfu  1*5  m«te«,  au  luiUeu 
de  vastoe  el  l)eauz  jardlD».  C«t  étabUâsemeat  eat  aliawoti  par  tu»  sMwce 
atnadant»!  mra'tomfwratare  dt  9*  outtigcadM. 

DooGheseajet,  «o|4o»,  en  cercles,  écoasaisiis,  tivoli,  dotrches  snlfarcuses. 

9Mn  Tartes  piseines,  desticrées  1  nm  aox  îwnnnes,  Paatnîaax(îam9g. 

L-iMstaU;am<T«ttom<iBcctfBnilM«U»*dfE»m*«teca>imiidesudaUoa. 

Traitement  des  uialaiies  ciuQiikj-.ie£,  partUulièremeat  da»  maladias  neiN 
teuse»  :  hystérie,  cborie,  hypocondrie,  Bérralfie»  toogues  et  rebelles,  chlorosa, 
uâin0,lyaii^Jumsne,ai»muE.  cJu»  las  eotut»,  éyap^eM,  inflamation  da 
lappap-il  dïgeatîf,  A;  la  maEriC'j  et.  ds  la  resaîg,  pÊCtas  séminWa»,  cûaguttona, 
{•TtinAiiaHLil  tMm  èw  l«»  et  de  îa  moeBeéprnièrB,  ceriaîties  paralyaiaa, 
rtamatiames  chrouiques,  scrofitU.  HAià»,  albtUDinme,  flèww  interoitlea  teu 
técenles  ou  anciennes,  eacfiexîes,  etc. 


L'ftailûtemente$touverttiMtetannéeetreçoitdespeniionnairesetd«9êmt9rne» 
lAlOHS  DE  LECTUBE.  DE  flOT,  BttUttDa.FaOKEÏQlIlS  COUVERTS,  ETO. 

Adresaer  lea  demandes.  dfJttttwigawMnUa»  DiiactoMi^  M.bD  Dafûmpfl^ 
^  hii,  rue  da  Champ  éw  Bfacwa,  à  Rfloen. 


LA  RRANC^MKDICÀLB. 


If^STLE 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  boulait,  est  h  maill»ut 

'   pour  lex  enfants  en  bat  âfi  :  Il  tupplia  A  t'intultttatica  du  ImH 
^  malarnel,  faoîlite  le  serrage. 

"  En  outn,   pour  les  adnltes  connleiCtnU  ou  TtlétO^Quires, 

;nt  constitue  uns  rourriturs  à  la  fois  légèn  at  substantielle.   4 

"CHRISTEN  Frère),  16,  rne du  l'arc-R<iïiI,PAIIB,el(liBiUBleileiPtanii«io. 


Antlseptictue-  —  Antlépldémique. 
A  base  d'essence  de  Vintergreen  (Salicylate  1 
dezndth7le).LflSalioolRnneodeiirtrès  agréa-  I 

gik  m  m   §f^g%M      ^'°  ^^  n'est  pas  véoénem.  A  la  dose  de  2  oa  3  I 

^Jmg   MMmnÊ       caiUeréesparverred'eauils'emploiecommeeaii  I 

VnÊmtVVMm  ^  de  toilette  en  lavages,  compresses,  inleo-  I 

I     m%mms^  m  m  mm   ^  tloQS  et  pour  Cicatriser  les  ^ai  es  qu'ildesio-l 

Êji-mXMÊwÊ  m     fccte  instantanément.   En  piilvâriaatlon  il  1 

I  ■'W/Hrirt    s'einpioie  pnr  ou  coupé  de  partie  égale  d'ean.  1 

Lejt.  a /r.  loS.r.  de RgHMS, Paris, elles pkarm.  [ 

PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  FR.  (ADX  lliDJKINt  4  F.  Sot^ 


.^ SOURCE  SAINT-VORRE] 

PiiOPMttt  DB  N.  LARBAUD-8t-TORBB,  Pfawanden  i  Tlchj. 

lA  Btai  tnM*.  I*  liB»«MMM  a  U  BiiM  aiUrakto  pv  ■•  MBipaM. 

.wniMaMn\uMtlttlmevFi>lt.Otl'Eitomtt  y*  ,    •     t^^^^-x..  a 

cSaii^^uaid  taru  ni  tai  «•  TitlfwtH  la  i<#«nin  c^snln  .- 
oÎKTMkiPlIKIWAOlIHltWBOIIUI»  rCAUX  «HÏMLft 


ENGHIEN-LES-BAIN8 

Baux  MlfwHa  caleiqyes  très  abondantes  lei  plm  nlfiireaiH  de  FraSM. 
14  kilomètrefl  de  Paris  (Il  trun»  par  jour). 
SAISON    DU    1"    MAI   AU   15    OCTOBRE 
Uatediaa    daa  to  ••  raaplrktolraa    :  LuTUf^tes,  Coryiu    chroalqoea,    affecttuni 
catharralM,  Broncfaites  chraniquet.  tubercallMtlOD  pulmonaire.  Aithme,  coqneladie. 
HMiKdiaa  d*  1>  p««Ti  :  Scrofule.  LymphatUme,  eciima,  lichen,  amt.  w. 
Bhnmailanaa  :    AffecUoDS  articulûreB  ou    traumatiquei,    parilyiie  muictUaire    et 
diplitérique,  chorfe,  NEvnoBBS  ft  ahAmiks. 

II«lRdl*i  otiTOUlqnea  a«a  Tol*a  génlta*iirlB»ir«a. 

INSTALLATIONS    COMPLÈTES 
BAINS,    DOUCHES  DE  TOUTES   SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  SULFUREUSE 
Sftiies  d'inhautioii  at  da  pniTirUatioa,  i  température  chaude  Tuiabis  hIou  les 
indioatioaa. 

lahalallsna    aavrkj^ii^ea. 

INSTALUATIOKS  NOUVELLES  D'AtROTHÉRAPIE 

InhalMIaBB  A'»tjgém^,  halaa  SBlfareKK  AlaetrlqVMi. 

NOTICK  ET  PBOSPECTDS  BUK  SlKAMin 

On  troon  Ui  Baux  d'Enghitn  chu  toni  lai  Phunaelau  on  irarehu      d'Mai  minlnlM. 


■  AinÉK, —  Tmib  II. 


MuM  SI  Jotttar  1888. 


L,A 
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■UmBA.ITZ 


to>âuii.uann>i.uiAiiui        un  an 

nUHB *mti, 

tuum  Mtnia...  Mb.  ' 
COHÎjt  DE  RÉDACTIOM  : 


I  aÉfcÉfcriiiii^iiiiiBiTiirii  irnrn- ^— i.^— .^-^-       -^-^_  ^.j_, — 

■.•orrtlTUIT  r.LAlAMI-LAORATB 

nCBÏruBS  DB  LA  BftDACTIon  :  A.  OHEVALLIIIKAU,  Àodn  iBtam  «M  UpHMi. 


h  HUtel 


tir.  11,  n 


«lEDICATION    CHiORHYDRO-PEPSIQUE 


DYSPEPSIE 


EUXIRGREZ 


uuiiTiu-rirmiii  I 

lUiUertM  * 


rtf 


.lï 


ÉPILEPSIE-HYSTÉRIE-NÉVROSES 

•  L*SiaaPd*HBNRTlt1IABjikUm,«a  Amiriqna,  Unit  i  U  pnraU 

""" 1 '^^oiii]^iiqiaabtotD*atandM*gan»t>>'- 

m«llqv«  dv  tel  «mpiajt,  sMil  4 
•on  lBw»ponllM  ixu  m  (tra^  1 


__      *S{torw7lri  *To*r»),  •ipèitoroU 
^Q'     nffuiA «•'•«>  par  )m  aWdDi 
^^      fa«hi»tp*eM«pfataMdiP«Hfc»d*- 
MKdsi  on  MBtlm  M*  eouiwable 
é»t^li—  tmwilliiitiiiHlT-r 


UaaMtatamuMdsMttaBripa-     j 
■Am  kravaiM  w  fiwM,  tu  AniU- ^ 


èeon**  d  orongai  unirM  d'ut*  qa>- 
Utt  tm  iDptritiin. 
OhHM  MWMh  4t  SDUIP 


■»  r   MM   loin»   LCT   wiiiMcia' 


Imriata: 


■  t'tdrMSBT  t  >.  B.  POITUIH.  r««  Qanda-Beraard,  83. 


\    T  < 


t  I 


}  : 


:/  i  - 


LiL  FRAMeB  MBDIOALB 


..C  iW«Di  «BLBSTt  ^Jhnmx  hàcÛMma  . 

M  iHWtJQfwm^  ^f  S.  N.  de  Bismuth 

Défalkg*iiieiit8  inteàttei^W;  *iar*- 
tiWet  ohconlfMtï  Diarrhée  infantile, 
«tfectMM  «ftiS^^es    des   organes 

mW^.  .M         .  roi'       ■ 

D*ttn  Koùt  agréable,  ce»  toblèttel  téhThtMM 
sont  un  peUt  Tolame  une  dose  notoble  de  Bm- 

.       eaNS  TSUTlt   ut   PHARIMIin 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMriiiiiiiiiiiiiii"»""""^^ 

s    TÔeiCiTOIÏlE^LIftlïIBB 


5  GROS  :  11,  rue  <li  1fc.'F«»,  wjjj 
BmmfllllllIHUNMIIIIMUIIMIUlUlUUUIMIIIi 


«"■œg^^"»» 


PYROPHOSPHATE  utFER 

ROBIQUET 


VICHY  SMNTTOR 

^l}^6e  qne  !••  Céle8tin%i8|iwemV  •ourcM 
,ro  pgUtuant^  9\  U  p^ps  rjcbe  du  bassin  J    i|| 

Pestomac,   da 


contre  Us  maladies  au  foie,  de  1  < 
Avfein  et  de  l*«^pafMl  «rinulM. 


ÎKr.r.r.f 


el  ïll 


\^ 


50  UI» 


OYin  fortifiant.  fOfrifUgê,  anHnerveuœ  gjéri» 

narmifies. 


•  i .»  A  '         '   r        ',  î 


:>*t^ 


£auz  solfureuses,  salines  et  purgative 
Traitement  des  maladies  cutanéeS|^  du  Ijm] 

de  la  scrofule,  elc.     " 
Balne»  Douoheh  PolTérisations»  Hydiotti 


ri'i 


>rage«iK 

d0  M  CoiiéWM«<?n,  W^*MI«» 


*»• 


»     ■^^-^.■f 


T*ffff!ri*r'^7iWi>mTt 


Blé«iMwif«tlnWeiitfete«*fs/s</«ss4/Uflâ/*i<fer£«fomio 

ef  do«  /?e/ns,/e  Diabèteja  QnmUêMin  ^^.^^  '  ^/t/< 


SOOttCESMNT-fORI 

fÀJjg'IBl»^  YOM>B>.  Phwftâçien J^ykfcf^ 


_  de  PeKtMii  eMflttx  91  tt  4VMbB».  conti 

le  Tannin  eitousies  Aloàloïdea|  Uj 


la  enn  pmcrfl  liriifli  flH  mplUfliir  (flllnmya»^ 
/o  d*alcaloldes.  —  ^oZtt&2tf  (l0fi<  Tea»,  u  9M 


3B»?Aimée.  —  Tom«  II.  «•  M  Mardi  31  JuiUet  U86.B 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


SOKttAtttK 

f 

^       Tlravanx  orlglnanx  :  Adénop&thie  trâchéo-bronclifqlie.  Héningîie  tnbercnlenie 
i  dm  m  ettfiukt   de  6  mois.    Attiopaie,  par  filaAcfae  fidwards  («ait»  et'fln). 

■        (Hôpital  de  la  Maternité.  M.  le  D'  Labadie-Lagrave).  — Reraa  4e  IH  pMtfso 
P        teanoère.   -^  Q^mpîmm  v#n4iHi   ««mytAffiéa  ées  Sftèaé^  «KTA^tes  : 
SotiéU  de  chirurgie,  «éaDcedii  85  juillet  1888,  —  BlbUoorA^Ue.  —  Nécro- 
logie. —  Noinr«U«s.  —  Bulletin  bibliographique,  3 


HOPltAL  DS  LA  MATBKNlTé,  —  |M.   LB  D»  LABADlB-LAaRAVÈ.  ^  "] 

idiiiopathié  traehéo-bronchiqud.  —  Méniiigltd  tuberculeuse 
chez  un  enfant  de  6  mois.  —  Autopsie. 

Par  Blanche  Edwari^s, 

iDtenie  provisoire  à  la  Maternité* 

{Suite  etfiiu)  ,  .  . 

Le  deffeau  fat  ensuite  examiné. 

Lliéaisphère  droit  ne  présente  pas  de  lésions  des  lioyani  cen- 
traax,  mais  à  la  périphérie  il  y  a  de  l'état  ebagriné  Aass  une  petite 
portion  fc  lobe  finontal  à  la  faoe  inférieure. 
\m  siéninges  sont  adhérentes  entre   elles  et  h  l'éeereé  soUs- 
dans  l'extrémité  antérieure  du  lobe  frontal  ;  le  reste  de  Thè- 
se désertique  assez  faciletneuti  quoiqu'il  y  ait  eon^stion 
assec  marquée  sur  la  oonvexité. 
i  niétsisphère  gauche,  il  y  a  de  la  méningite  et  de  Tadhérence 
e  la  pie-mère  beaucoup  pins  marquée  que  sur  l'hémisphère  droit, 
>Qt  à  la  partie  inférieure  du  lobe  frontal  où  il  eliste  une  réri» 
dépressIoUé 
Le  lobe  pariétal  présente  également  des  eireoUTolutions  pUsséé's, 
^tegrinées  et  adhèrenies  à  la  pie-ttière< 
Les  plexus  choroïdes  des  deux  edtés  ne  sont  pas  an^entés  ^e 
h"  lolune. 

'  ArétaifmîS)  il  existait^  des  .tubercules  disséminés  des  deul  ebtés 
ikbase  de  Teneéphale,  au  niveau  du  lobe  frontal  fifurtout. 
Leplaonhef  du  qpatriëme  yentricule,  libre  et  lisse,  la  protubé- 
^'ihice,  les  pédoncules,  le  bulbe  sont  reoouTerts  par  des  méninges 
éeaisses  et  très  Yaseularkées^  adhérentes  et  présentant  des  points 
blancs  tuberculeux.  Le  cervelet  paraît  légèrement  asymétrique 
*ûin  que  les  cordons  latéraux  du  bulbe  ;  là  partie  droite  serait 
Bisias  développée  4«0  la  gauobe* 
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ConcltÂtions.  —  De  cette  observation  nous  devons  conclure  qa*il 
s'agissait  bien  de  méningite  tuberculeuse  de  la  convexité  et  de  la 
base  a3'ant  surtout  atteint  le  lobe  frontal,  plutôt  à  gauche,  chez  une 
enfant  déjà  entachée  de  tuberculose  pulmonaire  par  le  lobe  moyen 
de  son  poumon  droit,  qui  était  infiltré  de  granulations  tuberculeuses, 
,  et  par  ses   ganglions  trachéo-bronchiques  tranformés  en    maases 
easôeoses. 
Les  points  sur  lesquels  nous  voulons  insister  sont  : 
L'âge  de  Tenfant  d'abord.  — En  effet,  dans  les  101  observations  de 
Baréty,  il  ne  signale  l'adénopathie  trachéo-bronchique  que  ches   on 
seul  enfant  de  8  mois  ;  tous  les  autres  cas  se  rapportent  à  des  indi- 
vidus plus  âgés  ;  chez  les  enfants,  Tâge  habituel  de  cette  manifesta- 
tion est  pour  lui  de  3  à  6  ans. 

Chez  les  enfants  plus  jeunes,  en  effet,  ce  sont  habituellement  les 
ganglions  mésentériques  qui  sout  atteints  secondairement  à  la  tuber- 
culose intestinale,  ce  qui  coDÛrme  la  théorie  de  Louis,  reprise  depuis 
peu;  ou  bien  ce  sont  les  ganglions  inguinaux  qui  sont  atteints  secon- 
dairement aux  excoriations,  si  fréquentes  à  cet  âge,  des  fesses  et  des 
organes  génitaux,  et  qui  servent  sans  doute  de  porte  d^entrée  an 
bacille  tuberculeux.  En  effet,  pour  tous  les  auteurs  qui  s'occupent  de 
la  tuberculose  chez  les  jeunes  enfants,  rarement,  chez  eux,  la  porte 
d'entrée  est  le  poumon. 

A  côté  de  cette  remarque,  nous  tenons  à  signaler  le  rôle  de  Thé- 
rédité.  La  mère  de  cette  enfant,  sans  être  d'une  santé  vigoureuse, 
n'a  cependant  aucun  symptôme  de  tuberculose  pulmonaire  ou  intes- 
tinale. Elle  est  atteinte  d'une  métrite  hémorrhagique  qui  Ta  amenée 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Labadie-Lagrave,  mais  pendant  les 
quatre  mois  qu'elle  est  restée  avec  nous  jamais  nous  n'avons  cons- 
taté chez  elle  ni  diarrhée  ni  bronchite  suspecte* 

Dans  ses  antécédents  héréditaires  personnels,  dans  ce  qu^elle 
nous  dit  du  père  de  ses  enfants,  rien  ne  nous  permet  d'invoquer  la 
tuberculose  des  ascendants. 

Seule,  son  autre  petite  fille  est  morte  après  avoir  eu  six  semaines 
la  coqueluche  (?),  peut-être  une  toux  coqueluchoîde  comme  celle  dont 
nous  nous  occupons  ici. 

L'enfant  a  toujours  été  nourrie  par  sa  mère,  qui  est  une  bonne 
nourrice  puisqu'elle  a  été  gardée  jusqu'à  ses  métrorrhagies  comme 
nourrice  sédentaire  à  la  Maternité.  Elle  n'a  jamais  bu  de  lait  de 
vache  ;  il  est  donc  impossible  ici  d'invoquer  la  contagion  par  Tali* 
mentatioUi  et  c'est  peut-être  pourquoi  Fintestin  et  les  ganglions  mé- 
sentériques sont  indemnes. 

La  petite  fille  était  remarquablement  bien  tenue  et  n'a  jamais  eu 
d'érjthème  des  fesses,  ni  d'ulcérations  aux  parties  génitales,  d'où 
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Tabience  d'inocalation  tubercnleudo  par  cos  Toies  et  d*6Dgorgeinent« 
des  ganglions  ingainaaz. 

Enfin,  nons  youIoqs  ausii  signaler  la  mort  par  méningite  tnbercn- 
lavse  cbes  cette  enfant  de  6  mois. 

Les  aTis  sont  partagés  en  ce  qui  concerne  la  méningite  tnbercn* 
leiise  ayant  2  ans.  Nons  ne  Tenions  pas  reprendre  l'historique  de 
cette  question  qui  est  traitée  dans  la  thèse  de  M.  Rosselut,  élèye  de 
M.  le  D*  Damaachino  ;  celui-ci  soutient  la  fréquence  de  la  méningite 
tobercalense  chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans  (1)  et  il  est  en 
eela  d'aceord  arec  BIM.  Landouzy  et  Queyrat  (2). 

Pumi  nos  mattres,  nous  avons  entendu  plusieurs  fois  M.  le  Dr  Se- 
▼estre  affirmer  la  rareté  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  les  très 
jeunes  enfants.  Pendant  notre  année  d'internat  proYisoire  aux  Bn« 
^nts-Assistés  nous  n'eftmes  pas  Toccasion  d'en  voir  un  seul  cas.  Les 
deux  seules  méningites  tuberculeuses  que  nous  obserrftmes  étaient 
diez  des  enfants  de  6  et  8  ans.  L'année  précédente,  étant  externe  de 
M.  le  D*  Péréol,  nous  vtmes  deux  cas  de  méulngite  tuberculeuse 
chez  des  enfants  de  la  crèche,  &gés  en  conséquence  de  moins  de  2  ans, 
et  par  une  étrange  coïncidence,  cette  année  même,  nous  ayons, 
depuis  le  mois  de  féyrier,  yu  mourir  de  méningite  tuberculeuse 
deux  nourrissons  de  la  crèche  du  service  de  M.  le  D*  Labadie- 

Lagrave:  Tenfant  Gh ,  dont  nous  donnons  ici  Tobacrvationi 

et  une  autre  enfant  de  13  mois,  que  nous  ne  pAmes  autopsier, 
mais  qui  fut  prise  après  une  longue  convalescence  de  rougeole, 
de  convulsions,  d'élévation  de  la  température  entre  SS9  et  S9*,5, 
avec  augmentation  considérable  des  pulsations,  140-180|  le  pouls 
étant  très  irrégulier  tant  qu'on  put  le  compter,  de  cris  hydren- 
oéphaliques,  et  enfin  d'irrégularité  extrême  de  la  respiration, 
r^»pelant  le  type  de  Cheyne  Stokes,  mais  moins  nettement  cependant 
que  chez  la  petite  Ch....  Tous  ces  symptômes  nous  avaient  permis, 
avec  rinégalîté  puptUaire  et  le  strabisme,  de  conclure  à  l'existence 
d'une  méningite  tuberculeuse. 

Chez  l'en&nt  Gh...,  la  porte  d'entrée  a  dû  être  le  poumon,  sans 
doute  au  moment  de  la  bronchite  qu'elle  a  contractée  à  2  mois,  et 
peut-être  eàt-ce  au  milieu  hospitalier  qu'elle  a  dû  de  voir  évoluer 
vers  la  tuberculose  une  bronchite  qui,  dans  un  milieu  aéré  et  sain, 
eût  peut-être  guéri  tout  simplement. 


(1)  Ronalut.  Th.  Pftrii,1888.  U ënlDgiU  tabereoleoM  chei  las  enCuits  au-dsiioas 
dt  dmizaiis. 
12)  Qo^jrat.  Th.  Paris. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANafeiC 

Mammttb  puerpérale.  R,  Olsham^Ufk  (PeHer  mad.  eM>«  Prêwmt 
i^^  Sft,  lâ88):  ^  L'iA&HwnatHM»  peir«Qob jiBai9aae  de  U  glande  «wti- 
màiF»  est  fifé<ïaeiite  ehss  k»  i^€»«o«e]ié^a  ;  ^^  suryieBt  su  g émteil 
drinsr  la  deconde  aenanloef  maixtDi  avaai  lo»  aixî4m«  jow«  Xjir  déM 
a  lies  iMO'  ub  friaiaon.  ptM  mi  looiaa  Tiol^nt  cii  pai^  aoe  ilèvatisQ  ds  li 
tempédpatdré',  laaia  dé^à  Jbt  »ala40  s^uaQ  da»  dottleavfl  daaa  la  sala» 
dont  la  peau  est  rouge,  teiftdia  <|u'or^  saai  «.u  tomokar  aaa  ttaaae  daia 
et>  éoiiloaretMid.  Dans  kSi  aaa^  V4mB4,  la  âè^ra  coda  dès  la  deuxiètte 
ja«r,  6<2  la  malaiia  sa  tarauna  |«r  râaolutîoiu  Passe»  oa  HxiMt  la 
sup^uratiofi  M  la  tègUi, 

Un  traitassent  ohimrgiaaL  biao  appliqué  aa  d^Uit  paat  airaooaarira 
l'^inftaiâmalicâ)  ai  Feiapèaliar  da  gagnar  kfi  lobas  YOiaias. 

La  mammita  pueérpédraia  a  tai^^oiirs  pour  origiaa  Vlofa^aa.  Calla- 
ai  péaètre  aoit  pat  ks  orevasses,  soit  pat  ViMriâca  daa  aondslts 
galaetaplhanss4  Eaeheficb  ai  Bams:^  ea  «Mtraat  Vaxistatea  da  teia» 
téries  daaale  Isjit  pvovaaaat  d^iae  glsj!i4a  «aaora  asÂaa,  ant  iaastc4 
aa  même  tcdoapa  la  iféialtté  de  satta  deraièra  aarlgitiô,  La  {iréasasa  ds 
bacÉéneS  peut  faire  perdra  au  lait  sa  pvajjNiôt^  sksliaev  laaia  kê 
orgaBismas'  dlspatataaasA  ^veo  la  gn^risop  d.at  cta^sAsas.  lis.  vaîa 
babitoella  par  lsi|4aUa  pénètrent  loa  stapb^la^aasvs  aatt  dans  la 
minorité  des  cas^  œUe  des  aondalta  galaato^pibores^  Dans  ana  msaa* 
ipita non  ab^édéa  Ca^Q  a  tfoa^é  iw  &tfeptoooa<Hts  partîaidi^. 

La  msimioKa  phlegatOJiettaa  qui  siieoèda  g^ralasftsat  %ai  ara^ 
▼sMés  se  diisse»  s*étand  ai»  tis^n;  aellulaij?e  miif atiaaai 
.  Oii  ne  peat  iAcrisainas  aa^aardlvui  la  atASe  laatî^  oamioa  aaaaa  da 
mammita^  maîaia  ptoétratioi)  d«s  mioro-Q?gauiaiaaa  data  Iq  latt  Wk 
développer  âesr  aoîdas  aaavtaaax  qai  préaipiteut  la  aaséina,  ssk  aoria 
(|«e  eeUe^si  peut,  par  sou  s^oar»  fa^Q^i^av  U^  rsptadaaiUOQ  dss 
bactéries. 

^  <  dai^iaat  les  staUstiqaas  de  Fauteur,  la  iwamioilts  atteiAt  aartoot 
les  femme»  qui  aourria^eut,  t^iai^  qua  les  aultras  a*aa  aaisst  pas 
eeccmptes;  les  primipiares  founwj^ssnt  un  ooMingant  da  Q7>9  Q/Q^ 
tandis  qua  Taifection  est  beaiicoup  pla9  rara  cbaa  les  multlpsdfes« 

La  prophylaxie  consiste  dans  la  désialectiaa  d<i  lassMloa  at  dss 
oreycbsses,  surtout  a^ès  chaque  tetée  ;  il  faut  avoir  soin  égalemaat 
de  iM^ioyer  la  boacbe  da  Tenlaat.  Si^ôt  que  la  uksianûlie  sa  déolaïf  i 
il  faut  cesser  Tallaitement,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  d^*  ia  ftfcirs 
avorter.  L'auteur  recommande  en  même  temps  le*  ptirgàtift  et  Tap- 
plication  de  la  glace  sur  le  s^n«  S4  la^fièyre  dure  plus  de  trente-six 
heures,  il  faut  s'attendre  à  la  suppuration,  rechercher  le  point  fluc- 


Lk  numni  UDioàUL  «nr 


i«  *  ■■ 


toHltt«t  Ftodileff  «MMAi^iffl  i^aHJt,  âtiéo  «mIm  tes  fréosDtitdi 

Dus  la  iiHâttttifUi  0M8-«fMilM  q«l  nHftMnflfe  qtta  !•  iiito  mU»^ 
hin  tsfls  tèochéf  à  la  ^iiAe,  U  M«|^fltloo  4e  FallAKemeiil  iT^il 
pu  nédtitMife.  Bnfitt,  Fabeès  réttt>-wiminftif  doit  étrd  ovirorl  d« 
bonne  heure  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  gliiide» 


^fci— »*     «         ^    ■    ^«i^.^fc,»,fc.^^_^L<M 


•OOItTt  DE  OHIRUimt 

Séance  du  ^juillet  1888.  —  Présidence  de  M*  Poiai;Li,o]f, 

Âjcm  cffTUS'oitiffft.  **^  M.  f^i^Hèf,  4  prepotf  de  la  ^onnosunicMiCion 
de  M.  Tefrillon,  retient  mr  la  malade  en  qîaeittoti,  penctlofniéè 
f  abord  par  Kœberlé,  qui  ne  Yoiilot  pas  tfè  prononoer,  et  examinée 
par  lui,  qui  troora,  conune  M.  Terrillon,  une  petite  tumeur  attèoattt 
iFutérus.  Il  ponctionna  cette  femme  et  fit  faire  Teui^yse  du  Bquidto 
reeneill!  par  M.  Patin.  Oe  Aimlite,  trouvant  là  un  liquide  d'une 
densité  beaucoup  plue  grande  que  eeHe  du  liquide  de  Taetite  oi^ 
oaife,  donna  pour  origine  h  répancbenent  la  rupture  S'dti  -ll^eie 
ovariqae.  La  quantité  de  matières  graeeee  était  en  e0Mr  ItfsIgiK 
liante  et  il  7  atait  dane  le  Rquîde  uûe  abondanee  extra6rdftiAit^  de 
eelhtlee  éptiftélialée  et  de  globules  sauguiee. 

M.  TorriM  penee  que  l^aeerte  de  natuTe-lnflainttiatolrd  peut  domer 
natseanee  &  des  liquides  d'une  nature  Me  tariablé  dans  le^r  eMV^ 
poaitfou,  et  eontniMiuent  à  ro^^nioii  émise  pi«  MM>  TstiPiUou  «t 
Strana,  il  croit  que,  dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas  d'une  trauseada^- 
tnm  I  traters  les  lyinpbatiques  ou  d'uue  nfptjufé  de  eés  tedsseÂiz, 
naia  d^l^e  ttodttcatiou  d*utt  liquide  asertiqtie. 

H.  TOlamœ  est  dératé  de  M.  Tettier.  S  M  lanM  pm^  leiir  gnittd 
compte  de  rendyse  èfiinilque.  Il  se  settf  teut  d'une  ftntibe  qui  peirtalt 
une  tumeur  de  Fabdomeu  compliquée  d'âisofMe.  n  ta  peuetieima,  ^ 
ikife  l'analysé  parlL  Méliu,  qui  afftftna  q«e  c'é^M^it  dtt  liquide  kyi^ 
tqne.  B  pratfqua  Fcpératiea  et  tembd  sur  «ne  tumeiir  de  TétAplooé. 
<ie  fiquide  ayuit  les  caractères  du  liquide  kystique  et  n'en  était  pdé. 
Pour  sa  part,  depuis  cette  époque,  il  ne  tieut  plus  cdmpte  de  l^anié- 
IfBfl  du  liquide.  'l 

M.  TerrUhn  fi*&  pas  iroulit  dire  que  raselte  ebylease*  ne  péuveitt 
^  que  le  rtsuttat  d'une  rupture  des  lymphatiques.  S  lOierebait  SRUe 
explication,  etTsyant  trouvée  dans  l'observal^e»  de  SCiMs  fl  W 
aeeeptée.  Chez  sa  mafedé,  il  if agissait  d'un  liquide  dama  lequA  la 
gndaae  était  émulsionnée,  et  cette  graisse  émulslennée  ne  pouvaft 
ftre  tme  intnsfbrmatiotir  dés  gtobules  ptraleiite  eu  de  la  ibi^,'  eigr 
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eheK  une  a,utre  malade  de  la,  Salpétrièr6,  Jla  ponotioa  dom^i^  bi«n  «n 
liqaide  analogae,  mais  qui,  proTenant  de  la  diasooiatloja.des  gla- 
bides,  présentait  à  rexaiiMii  mieroteo^ne  dea  graoulations.  et  des 
globales  en  Yoie  de  dégénéreseenee.  lESiuftni  ce  liquide  a  commencé  à 
se  former  il  x  a  huit  ans,  ce  qoi  est  un  peu  long^  pour  accepter  Tby- 
pothèse  d*une  inflammation. 

M.  Qt^nu  se  refuse  à  aimettre  que  l'analyse  chimique  n*ait  aucune 
valeur.  Il  a  fait  quelques  recherches  lt  ce  sojeti  et  dans  tous  les  cas 
où  l'analyse  a  révélé  un  chiffre  de  matières  fixes  s'approchant  de 
100  grammes,  il  pense  qu'on  peut,  avec  beaucoup  de  chances  de 
s*approcher  de  la  vérité,  croire  à  un  kyste  de  l'ovaire  ou  à  une 
tumeur  végétante. 

M.  Terrier  pense  que  ce  qu'a  dit  M.  TiUaux  est  exact,  toutefois 
avec  la  restriction  de  M.  Qénu.  La  limite  fixée  par  les  chimistce 
est  purement  arbitraire  ;  il  y  a  des  types  intermédiaires,  des  liquides 
particuliers  qui  déroutent  le  diagnostic.  L'hypothèse  de  M*  Terrillon 
peut  parfaitement  se  soutenir  ;  mais,  pour  lui,  il  ne  l'accepte  pas. 
On  trouve  en  effet  du  liquide  chyleux  dans  certains  hydrocèles,  et 
U  n'y  a  pas  de  chylifères  dans  la  tunique  vaginale. 

<     FaiTULIS     PTO-STBROORALBS     ST     BMTBRORRA^HIB.    —    M>      TréM 

ei^pose  deux  cas  de  fistules  pyoHBitercorales,  dont  le  premier  chez  un 
^enfant  de  16  ans.  Au  début  il  y  eut  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  con- 
sécutif à  une  fièvre  typhoïde,  le  malade  avait  alors  10  ans.  Une  fistule 
.pyoHvtercorale  s'établit*  A  15  ans  cette  fistule  se  présentait  d'une 
iiason  bénigne,  sans  rétention.  M.  Trélat  la  laissa  évoluer  et  elle 
iguérit  spontanément  comme  cela  arrive  dans  la  moitié  des  cas  ana- 
lognes, 

.    Le  second  cas  a  trait  à  un  malade  soigné  il  y  a  deux  ans  et  demlà 
l'Hôtel-Dieu  pour  pérityphilite*  A  la  suite  de  cette  afiectioiit  il  vit 
'survenir  un  gonflement  qui  soumis  à  des  altema^ves  d'amélioratioa 
et  de  rechute  finit  cependant  par  s'améliorer.  Ce  malade  quitta 
l'hôpital  pour  aller  chez  lui  et  rentra  au  mois  de  janvier  dernier  à  la 
Charité,  pour  voir    deux  jours  après  le  foyer  purulent  s'ouvrir. 
.L'écoulement  devint  bientôt  stercoral  et  l'état  du  malade  s'aggrava. 
.Devant  la  faiblesse,  l'émaciation  qui  s'emparaient  de  son  mdlsde 
M*  Trélat  se  décida  à  intervenir,  et  afin  de  se  faire  une  opinios 
justifiée,  il  rassembla  les  observations  sur  ce  sujet,  au  nombre  de  17, 
les  étudia  et  arriva  à  une  opinion.  Pour  le  professeur  de  la  Charité, 
les  fistules  pyo-stercorales  dans  lesquelles  il  y  a  des  masses  adhé- 
rentes dans  l'abdomen  échappent  à  la  thérapeutique. 

Les  suppurations  qui  proviennent  par  exemple  de  Tutérus,  remon- 
tant le  long  de  la  fosse  iliaque,  comprenant  l'intestin,  puis  la  paroi 
abdominale,  laissent  à  leur  suite  une  tnm/eur  induréOt  adhérente, 
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DèBM  des  fistules  pyo-stereorales  ombilioates,  qui  ont  des  trajets 
compliqués,  tortueux,  et  qui  no  sont  pas  susceptibles  d'une  intervenu 
tioD  ;  i]  faut  encore  oomprendre  dans  ces  cas  les  fistules  et  ouvertures 
kiestinales  multiples.  Bn  dehors  de  ces  cas»  la  pratique  doit  être  la 
miyante  :  B  faut  Caire  une  large  ouverture  du  f ojer,  le  nettoyer  et 
esinite  examiner  les  parties  profondes  ;  si  il  n'y  a  pas  de  masses 
indarées,  d'adhérences,  faire  Tentérorraphie  ;  si  au  contraire  on  se 
troave  en  faee  d'adhérences  nombreuses,  d'orifices  multiples*  s'ar- 
rêter et  remettre  à  plus  tard  la  seconde  partie  de  rintervention. 
Dam  l'observation  de  M.  Trélat  l'opération  fbt  facile,  il  vit  au  fond 
datieget  nettoyé  un  petit  diverticule»  il  le  caressa  de  son  bistouri,  et 
àU  troisième  caresse  il  vit  l'épiploon  qui  faisait  hernie;  il  avait 
(nvert  le  péritoine.  Il  libéra  alors  l'intestin,  l'attira  au  dehors  revêtu 
de  naa  péritoine,  le  sectionna,  coupa  la  collerette  de  muqueuse  et 
rejoignit  les  deux  bouts  par  une  suture  à  deux  étages  :  0  points  de 
rature  pour  la  muqueuse,  11  points  pour  la  séreuse. 

Béonion  de  la  paroi  abdominale  par  un  premier  plan  de  suture 
profonde  qui  céda  dans  un  effort  de  toux.  Drainage  en  haut  et  en 
bai  avec  deux  mèches  iodoformées.  Première  seUe  le  5*  jour  ;  le 
malade  guérit  sans  accidents.  C'est  le  5*  cas  de  guérison  après  cette 
opération.  L'un  appartient  à  M.  Julliard,  deux  autres  à  M.  Rietel, 
TU  antre  à  M.  Hcurteloup.  Dans  ces  4  cas,  il  y  a  eu  des  échecs  opé- 
moirea  primitifs,  et  dans  ces  4  cas  on  a  essayé  de  clore  l'orifice 
Im-aêisie.  M.  Trélat  en  a  conclu  que  la  conduite  du  chirurgien  pou- 
vait se  résumer  ainsi  :  Dans  les  cas  de  fistule  pyo-stercorale  n'étant 
pu  tous  la  dépendance  d'un  vieux  foyer  abdominal  avec  adhérences 
nuttiples,  déterger  l'abcès,  reconnattre  les  parties  profondes.  Si  on 
se  le  troure  en  présence  que  d'un  seul  orifice  intestinal,  libérer  Tin- 
testin  aseptisé  en  pénétrant  dans  la  cavité  abdominale,  pratiquer  la 
rature  toïale  de  Tintestin.  Si  on  ne  voit  pas  bien  l'orifice  intestinal, 
flieeiix^ci  soBt  multiples  et  en  pomme  d'arrosoir»  bourrer  la  cavité 
de  gaae  iodaformée,  attendre  qu'elle  bourgeonne.  Huit  jours  apréi 
eximiner  cea  parties  ;  si  orifice,  tenir  la  conduite  dictée  plus  haut; 
à  orifioes  multiples,  empâtement,  adhérences,  cautériser  rinftin- 
dibolom  et  laisser  marcher  les  choses.  C'est  la  conduite  recomman- 
dée par  MM»  Yemeuil  et  Dnplay  qui  ont  eu  ainsi  chacun  2  succès 
par  rétrécissement  de  l'ouvetrtnre. 

M.  TiUauis  ne  comprend  pas  bien  les  deux  étages  de  suture.  D 
hi  semble  qu'on  ne  doit  pas  suturer  la  muqueuse,  parce  qu'en  ce 
faisant  on  pénètre  forcément  avec  le  fil  dans  la  cavité  intestinale, 
ee  qui  doit  être  évité. 

M.  RotitieTf  remplaçant  H.  Horteloup,  a  vu  le  malade  opéré  par 
es  chirurgien.  A  ce  moment  il  existait  une  vaste  ouverture  (laissant 


lésé  Là  milàOÉi  U6M6iJjà, 


Voir  lô  csscQin  et  la  Talvnle  ilé6-c»cal6.  H  Ht  tti!ie  etitéforrftplilé  par- 
tielle au-dessus  de  la  Talvnle  et  M.  fiortelonp  put  faire  facUemeot 
te  reste  de  la  snture.  -  :         •     . 

M.  Trélat  û*avait  fait  jnsqtiHci  qtt'tili  plan  de  stitcffé  ^aftlert.  H 
né  défend  pas  hi  suture  de  la  muquetise,  mats  a  été  ameûé  à  la  pra- 
tiquer l'autre  jour  pour  permettre  le  bon  aifrontemeut  de  la  séfôusô; 
mais  au  fond  il  n'y  tient  pas. 

M.  Monod  présente  une  série  d'instruments  construits  parU.  Luc* 
et  pouvant  supporter  dans  Tétuve  une  température  de  plus  dé 
ÏOO  degrés. 

M.  Marchand  présente  un  énorme  fibrome  Sous-pétltofléal  de  la 
paroi  abdominale,  80  centimètres  de  longueur  sur  28  de  largeur. 

M.  Richelot  présente  au  nom  du  D*  Closmadeuc  (dé  Vaniies)  one 
série  de  vertèbres  provenant  d'une  sépulture  du  Xïi*  siècle  et  portant 
à  la  partie  antérieure  des  exostoses  qui  pourraient  bieù  être  selon 
lui  des  exostoses  syphilitiques. 

M.  Kirtfnsson  pense  que  ces  exostoses  sont  simplement  le  fait  de 
rage,  on  en  rencontre  souvent  d'analogues  cbez  les  Vieillards. 

M.  THllaïuxs  est  s.nsfA  de  cet  avis,  C'est  une  ossiflcattoù  du  grand 
trortout  ligamenteux  antérieur. 

'  M.  Quènu  présente  uti  lipome  de  930  grammes  enlevé  che^  an 
'enfant  de  2  ans,  ce  qui  est  assez  rare,  tl  confinait  au  mameloxr, 
prenait  l'aisselle,  le  bras  et  s'étendait  juàqtt'au  coude.  Les  llerfà  pas- 
saient au  milieu  de  la  tumeur,  ce  qui  rendit  6a  dlss^ection  difficile. 

La  Société  de  chirurgie  entre  en  vacances. 

Eugène  RocsAUD.    * 


'  < 


•ttUOMAMHl 

Lvçms  ra  «ïitNtQtm  o«mtm<ttf)AU9  pmfe«sèei^  k  llMtel^Këu  de 
Lyon  par  Daniel  Moitié.  (G.  Màfison,  éditeur.  Paris,  I8SS.) 
.  Les  sujets  traités  dans  !è  volume  qiie  viëirt  ûe  faire  paraHre 
*lf.  Daniel  Mollière  «ont  spéciaux,  c'ést-ànlire  qu'fl  ne  faut  pas  s'at- 
tendre à  tronvcr  un  traité  de  path<^ogie  externe  dans  be  livre  fcft 
«vivant  les  hasards  de  la  clinique,  ttiivaDt  fetr  malades^  que  Tautetir 
pouvait  et  devait  faire  passer  sous  l^s  yeux  de  ses  auditeurs.  Aussi 
ne  tawuvons^DOUB  pas  tme  seule  leçon  de  pathologie  générale  pro- 
prement dHe.  DftffS  qnelqués  éas,  Touteur  a  pu  faire  ineurslon  dans 
de  donaine  des  doetrines  microbiennes,  comme,  par  exèaarple,  dans 
sa  leçon  sur  les  abcès  de  Faisselle,  mais  cela  est  une  exception  et 
'  iritnpienient  pour  montrer  comment  on  peut  être  à  la  hauteur  des 
J  travaux  modernes  tout  en  restant  dans  le  domaine  cUnlque. 
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<7aat  «R  dM  le  doté  ptati^ne^  clinique»  utUa  aox  audtdtt  4a*» 
sortent  enyisagé  M.  D,  Mollière. 

Pla«ô  à  rEôtd^Bita  4e  Ljoikf  daoi  na  Mrriot  oti  «bcBdent  les 
aalidti,  il  n^ndt  d^nut  Itû  ao  Ywte  «iqet  d*étnde  ^a'il  i^  fii  oaltlratf 
«lea^oitar»  Toqdts  «et  léçoat  te  MMeiitdiit  de  cette  grande .  «Kpé*i 
rience  acquise  chaqae  joar  aa  lit  da  malade  et  montrent  le  chini^^ 
gkn  oeciqié  •mioai  de  treltei^  eee  maladee  et  haUtné  k  reooimattre 
tûsideeiiita  d^qoeUe  afieotmi  ils  sontadteintl»  Pae  dt  veoberohds  hU 
kKogiapU^vee,  pas  d'Ueloriqae  en  eonelnant,  pas  d'opinions  direfieft 
«Wqs,  répAtéee  on  eonilrmées,  tout  desnitele  ohirorgiendit  oeqn'ii 
foit»  ee  qn'il  aait»  ea  qu'il  peut  affirmer  et  eoounent  il  y  ifemédie* 
S  roB  Tsat  bien  ne  paa  prendre  en  mauraise  part  ee  que  ninia  alloni 
ééetiro,  ùona  dirons  Tolontiers  qne  ce  livre  est  le  livre  d'an  pmll* 
«kft  et  d'w  pratioian  expérimenté. 

Las  le9<»iâ  sur  la  tnberenloee  da  pied,  qni  sont  le  débat  du  iitra  dt 
tt.  MoUiâre,  mootroil  bien  cet  dsprit  cUniqile.  qni  a  dirigé  Taiitsav 
tes  son  traYail.  U  déorit  les  différentes  formel  de  la  tnbercoloatt 
lanarchfl  qia'ellet  saiTeni^  les  ânes  débutant  par  rartieiilatioa,  lai 
antres  par  les  os,  lea  demiérea»  ett&iii  par  les  gàinet»  Les  onea  nh^ 
geiait  nn  aiskple  enrage»  nn  simple  éTîdement»  l^s  autnes,  aa  con- 
traire» entraînant  Ja  aéoe\saité  d'ane  înterTMitioB  rapide,  radiealoi 
Tampntation  sus-malléolaire.  Chez  Tenfant,  chez  Tadulte,  cbei  lé 
HtiÉÊtàt  marcbeis  diiOreates  et  non  iMîas  intfoessaiiies  4  dtnditor. 

Litleçem  sur  Iob  aatrea  tnb«ronloses  osaenses»  mal  de  Poitt  omu» 
tsbsRnkMia,  tobereuloae  da  eonte  auppoiée  ne  sont  pae  moine  iai^ 
ressantes.  , 

CitonaaBÉsi  one  série  de  leçons  sur  le  cancer  de  la  langne,  le  ean- 
crolde  de  Tangle  interne  de  l'œil,  les  épulis,  le  cancer  dn  maxillaire 
supérieur,  etc. 

La  leçon  sur  le  phlegmon  aoa^bjoïd^n  septique  est  une  de  celles 
qtd  appartiennent  en  propre  à  l'antenr,  o*est-àrdire  dans  laquelle  il  a 
iàcril  et  étudié  une  affection  mal  connue  avant  lui.  DsM  ce»  oH* 
oiqaea,  en  effet,  se  trowent  réunie  en  quelque  aorte  )^a  titraa 
aekatifiquea  du  cbirurgieu  de  rB^tal-IHoa  da  L^oUi  et  nous  7.  troa<i 
Tons  nombre  de  travaux  originajux. 

Par  exemplOi  le  traitement  de9  goitres  (totyours  kjrvUqafO  pf9or 
D.  MoUière)  par  le  drainage  ca{)illaire  au  moyen  d'un  iaUcea^.  d# 
eriB3  de  cbeval  enfoncé  avec  pression  dana  la  tumeur  ;  Vétudc;  dof 
bjgromaa  du  genou,  qui  forme  une  véritaUe  monograpbie,  çellea^t 
les  kjstes  du  poignet.  Disons  ici  que  Tauteur  semble  peu  partiewt 
ûiOQ  opposé  à  la  notion  actuelle  qui  tend  ^  faire  des  kjratea  4  pavQii| 
nxiformes  des  kjstes  tuberculeux;  citons  encore  une  étOide  tvèi 
détaillée  et  très  intéressante  sur  les  sutures  tendineuses;  enfin,  la 
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Lftpi*éf«t  appelle  rattentien  de»  maires  et  cotuitiiieafres  sur  ce  fait  que 
-les  lingeti  natelae^  coaTerturee^  rideaaz^  tapie ,  ne  sauraient  (tré  dété- 
riorée par  eette  iiéainfection  obtenu  eeulement  par  la  vapeur  d'eau  soiis 
la  pression  de  108  à  115  degrés;  des  expériences nombredeee  ont  établi 
«|ti9  ce  mode  de  désinfeetion  atfaarerait  la  dectrnctlott  des  {ferines 
pathogènes  sans  abimer  ni  le  crin,  ni  la  plane,  ni  les  é1K>fles. 

—  Les  obsèques  du  D'  Fieuzal  ^opt  nous  annonçons  plus  haut  la  mort, 
auront  lieu  le  mardi  31  juillet,  à  10  heures  précises.  On  se  réunira  à  la 
maison  mortuaire,  110,  boulevard  Haussmann. 

MLLcwi  •tBi.ioaiiAPmoui 

Lbcrosnier  et  Bab^K,  libraires-éditeurs,  23,  place  de  TEcole-de-méd^cii^. 

-  Atiti  é^aaatflmâe  ohiny^gteaie,  contenant  les  principales  régione  du 
l'oorps  faumaiii,  >nngt-deax  planches  de  grandeur  naturelle  awc  reJBplt- 
'4Satioa  tvès  détaillée  de  ces  planches,  par  le  docteur  J.- A.  Port,  i   vol. 

in-4<>  cartoané,  planches  noires,  25  fr.  ;  planches  coloriées,  85  fr. 

KsftAB}  dllqrgièiie  mQbavaji  sui^i  d*un  pr^çds  des  premifrs  secoure  à 
donner  en  attendant  L'arrïTée  du  miflccin,  pai^  le  docteur  Ç4  VirTi  nsl^ 
éecin^imijoir  M  U*  ciasae.  2*  édition  revue  et  au|(Qcientéa  «tec  68  fii^pa^ea 
iuHre^Jiéea  dans  le  te^te.  i  vol,  io-i8,  4  fr*  ^0, 

LftçoM  de  eUaiqiM  obumrgicaU)  par  le  profaseeat  A*.  (loBaiiv^Vr  T<  U* 
iieQ.  fti  in'^^  1  fri  5Q. 

Illli|di#i  4ft  i'llP9Mf&  dtoMtUf  ie^i^s  faites  à  la  Faa^Ué  de  m^d^iiAe 
de  Montpellier,  par  le  docteur  Baumkl»  profeseeur  agréf  é^  etc«  T«  Sf 
Pathologjif  d^s  annexe?.  1  vol.  in-8*  avec  3  planches  lithographiées, 
prix  ;  8  fr,  —  Ffix  de  rpuvrage  complet,  2  vol.  in-S^^  17  ir, 

TraiU  de  pathologie  cUrorgicale  «pëçialo,  par  le  professeur  F«  Kasia, 
4t^f^uit  de  V^Uemand  d'après  la  4*  édition  par  J,  R.  Comtç,  chirurgien  de 
Vhôpital  de  GenèYe«  ouvraige  précédé  d*une  introduction  par  le  docteur 
Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris»  etc. 
Xi^me, premier^  2*  fasc,  1  vol.  in-8<*  avec  34  figures  intercalées  danf  le 
texte,  7  fr.  —  Prix  du  tome  premier  complet,  1  vol,  in-8f  avec  113  16- 
.jgusea  intercalées  dans  Je  texte,  14  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  roireille  et  du  JIP9|  T)er 

les  docteurs  MiOT  et  Babatoux,  fasc.  2.  De  Thygiène  de  Toreille^  male- 
dîes  de  l'oreille  externe.  1  vol.  in-8^  avec  32  figures  intercalées  dans  le 
texte,  4  fr.  —  Prix  des  fasc.  1  et  2,  1  vol.  in-8®  avec  l61  figures  interca- 
lées dans  le  texte,  10  fr. 

Des  dé! ormatiouB  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements  chirnr- 
gicauZ)  per  le  docteur  J.  Rosbnthal.  1  vol,  în-8*»,  3  fr.  50. 


UQUEUR  DE  tAPEABE  à  Talbuminate  de  fer,  le  plus  assimilable  def 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation^  etc. 

^^^^M^i— — ^BMMi^— ■— i— «■— —  ■!■■  ■         M  ..    .,     .,         .    ,       . ■[.■■■■.i.M. 

Paris.  —  A.  VauenTa  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  UatY  aa^VÀSÉv 

5S,  rue  Madame  et  rus  CorneiUe,  3. 


;/ 
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VIN  DE  BUGEAUD 
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Alimentation  des  Enfants 
LACTAMYLE 

\Mm  IiGlQ-fuiiiBax  lolnlile.  Prâpué  aise  du  LAIT  SUISSS 

IVonrritnrs  r&tioajtelle  des  sn/aiita  oi  ^Ice  peraonnas  débiJo»- 
Saulo  composition  pouvant  vorltsblcmeDl  romylaci'r  k'  lut 
ln«tCracl.Ai«àiiion<di?BBtjbIe<[os«iniiJBtiIe,laLACT4»TLE 
COoMent  tous  lOR  éléments  propres  îi  la  /ormadon  des  musoimt 
at  d»»  o»  et  à  l'en rtchlssc ment  du  liquide  eangiun. 

Proplrrtaxia  ■clentlflqne  dn  Rachitisme  et  de  )  Athrepue. 

Aa  UBtlgtiiMt  ImUt ai  tentiBual  /eiat  it  inirt  (s  iicii  BBiiii' 
TOultt  la  Pltar«iaei»l.-BKS  :  yi:wy>EfrJ?Tu£S»IMi-*nnB. 
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Cet  a/rn)enr,dDntlabMe.astlab«aiIatt,^/ft.fli«V/wr 
pour  let  enfants  en  bai  agi  :  il  uippléê  A  l'ittufBtuin  ilulih 
mttarnel,  Uoil'la  le  serrage. 
■  En  outre,    pour  les  adultes  COSnliacanU  ou  i 
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CHR1STEN  PrïrFa,(6,rncitD  Parc  Rojnl.  PABIS,  t  JtiimiMlw  Pbmwlti. 


GOUDROH  FREYSSIHGE  ^ 

Cette  liqueur  est  de  l'eaa  de  goodron  concentrée  (formule  adoptje 
par  le  nouveau  Codex).  C'est  la  seule  préparation  rationnelle  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Ai- 
Jections  dlathôslques,  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  vin, 
bière,  tisajes,  etc.  —Lotions,  Injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  paiiie  ég&le  d'eau. 

:    Ununi  FD.  EO.  (OE,niEKKIUIES,PUIS.ETLB  PHUMIttSJ 

Av$irbien  soin  de  prescrire  Gondron  Freyasinge.  —  LetoxÉi^r^oM 
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F.  LAIAOIE-LASBAVS 
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a  la  Gt^YCSRlT^E  ai  an  OU/iVQD/NA 

hwn  t  biitn  nubml  0  gr.  eo  dtt  3  PïoipliiUi  grgiiiiiiii  d*  Cbin.  Poutu  il  Sosdi. 
JSanpUce   â   h  fois  et   svec   avanM-c,  surtout  en   éiù,   l'huile  de   morue  dont  la 
;  pute   est  succédanée,   le  quiiiquînj   el   les  divers  phosphates  de  chaux. 


LMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif   rafraîchissant 

Contre  CONSTIPATION 

[•t  les  affections  qui  racconii)aL;îieiit  :  Hémorrhoides,  Bile,  Manque 

'  f^ipétit.  Embarras  gastrique  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenant; 

ne  contient  aucun  drastiiiue.  —  La  Boîte  P*  2>60b 
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COALTAR   SAPONINË  LE  BEUF 
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Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Parla. 


GOUDRON  LE  BEUF -TOLU  LE  BEUF 

ApprouTés  par  la  Haute  Commission  du  Codex. 
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SOMMiUlUE 

^emiav  Paris.  —  Tt&rom  GrMqjii»  :  ftelatîoni  ^tiologlgiMB  de  la  tvbereulosa 
ehei  Phomme  et  chez  le$  animaux.  —  Oompt««  rmnd^m  analjrtlqii^fl  d«« 
Sociétés  ««TAntas  :  Académie  de  médecine^  stence  du  31  Juillet  18S8.  — 
Bibliographie.  —  KécrolO0l«.  ^  NouTan«a.  -^  Balletin  blbliogra- 
Xkhlqne, 


Paru,  l»*  floii^  1888. 

M.  V.  Babès^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucharest, 
a  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine  le  résultat  des  recherches 
qnUl  vient  de  faire  sur  la  morve,  affection  assez  commune  en  Rou- 
manie chez  les  hommes  et  chez  les  chevaux.  Il  résulte  de  ses  obser- 
vations que  le  bacille  de  la  morve  peut  pénétrer  dans  la  peau  intacte 
eu  suivant  les  follicules  pileux  où  il  se  multiplie  ;  il  traverse  ensuite 
les  couches  épithéliales  et  produit  des  infiltrations  de  cellules  em- 
biyonaaires  sous  forme  de  plaques  et  de  papules  qui  seraient  Torî- 
gine  des  ulcérations  de  la  peau. 

M.  Constantin  Paul  est  revenu  sur  la  question  de  la  fllipuncture 
dans  le  traitement  des  anévrysmes.  |Comme  M.  Verneuil  et  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  il  condamne  ce  procédé.  Au  contraire  il  présente 
une  femme  atteinte  d'anévrysme  de  Taorte  chez  laquelle  l'électro* 
puDcture  au  mojeu  d'aiguilles  japonaises  très  fines  a  4onné  quelques 
résultats.  M.  C.  Paul  indique  le  manuel  opératoire  à  employer  dans 
ce  cas. 

La  majeure  partie  de  cette  séance  a  été  prise  par  un  long  et  très 
remarquable  rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  la  nature  et  la  contagio- 
sité de  la  pelade.  M.  Besnier  affirme  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie  ;  cependant  il  ne  demande  pas  Texclusion  des  lycées  et  des 
écoles  des  élèves  qui  en  sont  atteints,  moyennant  certaines  précau- 
tions énumérées  dans  les  conclusions  que  nous  reproduisons  plus 
loin. 

Deux  membres  correspondants  étrangers  ont  été  nommés  dans 
cette  séance,  M*  Vanlair  (de  Bruxelles)  et  M.  Cantani  (de  Naples)» 

A.  C«[. 


1086  LA  FRANCE  MEDICALE 


REVUE      CRITIQUE 

Relations  étiologiques  de  la  tuberculose  chez  l*homme 

et  chez  les  animaux. 

Il  est  peu  de  questions  aussi  instructives  au  point  de  vue  de  Tétîo* 
logie  que  l'étude  des  rapports  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la 
tuberculose  chez  les  animaux.  U  se  fait  de  Thomme  aux  espèces  ani- 
males qui  l'entourent  et  qui  servent  à  son  usage  un  échange  plus  on 
moins  direct  et  constant  de  principes  morbifiques  dont  le  bacille 
tuberculeux  est  le  représentant  le  plus  commun.  La  transmission  ré- 
ciproque de  cet  organisme  des  uns  aux  autres  constitue  un  mode 
étiologique  qui  perpétue  indéfiniment  l'infection.  M.  Thomas  Wal- 
ley(l)  a  récemment  attiré  l'attention  sur  ces  rapports  pathologiques 
dont  rintérét  est  d'autant  plus  grand  qu'ils  se  rattachent  à  la  prophy- 
laxie de  la  maladie.  Nous  avons  emprunté  à  son  rapport  la  substance 
des  remarques  qui  vont  suivre. 

On  sait  que  l'espèce  bovine  est  particulièrement  apte  à  contracter 
la  tuberculose.  En  dehors  d'une  prédisposition  ou  d'une  réceptivité 
particulière,  on  ne  connaît  guère  la  raison  de  ce  fait.  Le  mouton,  au 
contraire,  qui  paraissait  devoir  plus  facilement  être  atteint  par  les 
germes  virulents  parce  qu'il  tond  le  sol  de  plus  près  que  le  bœuf,  est 
de  tous  les  animaux  à  l'état  domestique  celui  que  la  tuberculose 
atteint  le  moins.  Chez  le  cheval,  la  tuberculose  est  relativement  rare, 
on  observe  cependant  des  affections  ganglionnaires  dans  lesquelles 
on  retrouve  lé  bacille  de  Koch.  Le  cochon  paraît  peu  prédisposé  à  la 
tuberculose.  Quant  au  chien  et  au  chat,  ils  offrent  une  véritable  im- 
munité contre  l'infection  spontanée,  tandis  que  l'infection  expérimen- 
tale réussit  généralement. 

Chez  les  oiseaux  de  basse-cour,  les  lésions  tuberculeuses  sont  dif- 
ficiles à  reconnaître  car  elles  diffèrent  totalement  des  lésions  de  même 
nature  chez  les  autres  animaux.  Les  granivores,  les  poules  surtout, 
sont  atteints  par  la  tuberculose;  les  oies  et  les  canards  au  contraire 
en  sont  le  plus  souvent  exempts.  D'autres  oiseaux  carnivores  peuvent 
à  l'occasion  devenir  tuberculeux  lorsqu'ils  dévorent  les  cadavres 
d'autres  animaux. 

Parmi  les  animaux  semi-domestiques,  le  lapin  est  celui  qui  four- 
nit le  plus  fort  contingent  à  la  maladie.  Thomas  Wallej  pense  que 
les  matières  fécales  de  ces  animaux  en  contaminant  les  pâturages 
contribuent  beaucoup  à  la  dissémination  de  la  tuberculose  chez  les 
autres  animaux.  Enfin  on  sait  que  les  singes  sont  particulièrement 

(I)  Thomas  Walloy.  M.  R.  C.  V.  S.  Animai  tuberculoses  iu  pelaliou  to  con- 
•umption  in  man.  Edimbourg  med.  Journal^  mai  et  juin  1888. 
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prédisposés,  et  c'est  chez  eux  que  la  taberculose  présente  les  plus 
grandes  analogies  dans  ses  lésions  avec  celle  de  l'homme. 

Quant  aux  animaux  sauvages,  ils  ne  paraissent  guère  contracter 
l'affection,  autant  qu*on  le  sache,  que  lorsqu'ils  sont  réduits  en  capti- 
Tîté.  Bland  Sutton  Ta  observé  chez  le  python  qui  est  l'animal  proba- 
blement le  plus  réfractaire.  La  tuberculose  est  donc  à  bon  droit  re- 
gardée comme  une  maladie  panzootique. 

La  propagation  de  la  tuberculose  a  lieu  par  différentes  voies:  par 
transmission  héréditaire,  par  injection  de  liquides  ou  desoïïdes  con- 
tuûnés,  par  voie  d'inhalation,  par  inoculation  accidentelle  ou  vou- 
lue, enfin  par  voie  d'injection  intra-veineuse. 

On  peut  avoir  de  fréquentes  occasions  d'observer  la  transmission 
héréditaire  chez  les  animaux.  Franck  Ashle  j  a  vu  la  méningite  tuber* 
culeose  et  la  phthisie  pulmonaire  survenir  chez  de  jeunes  veaux  peu 
de  temps  après  leur  naissance.  Th.  Wallej  cite  le  fait  d'une  per- 
sonne  qui  acheta  les  œufs  d'une  basse-cour  qu'il  savait  infectée  ;  peu 
après  l'éclosion,  les  poussins  manifestèrent  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie et  les  poules  avec  lesquelles  ils  vivaient  furent  très  rapidement 
infectées.  La  seule  objection  qu'on  ait  pu  opposer  à  la  transmission 
iiéréditaire  est  la  période  silencieuse  qui  sépare  la  naissance  de  l'in- 
dÎTÎda  de  l'apparition  de  la  maladie;  mais  elle  ne  devient  plus  un 
obstacle,  si  l'on  considère  cette  période  de  latence  comme  une  sorte 
d'ineabation  très  longue  pendant  laquelle  les  bacilles  ou  leurs  spores 
sont  emprisonnés,  par  exemple,  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
/restent  silencieux  quant  à  leur  reproduction,  jusqu'au  moment  oCi 
nne  circonstance  favorable  produit  leur  généralisation  dans  tout  Tor- 
gaoisme  (Th.  Walley). 

La  tuberculose  est  propagée  non  seulement  par  l'ingestion  de  ses 
produits  mais  aussi  par  celle  des  sécrétions  des  animaux  atteints; 
c  est  là  un  fait  bien  prouvé  par  ce  qu'on  observe  entre  les  diverses 
espèces  d'animaux.  Il  faut  un  degré  de  chaleur  relativement  considé- 
rable pour  assurer  l'innocuité  du  lait  par  exemple  ;  d'un  autre  côté, 
rinfection  peut  être  causée  chez  l'homme  par  l'ingestion  de  viandes 
insuf&samment  cuites,  comme  surtout  celle  de  la  volaille.  Les  ani- 
maux ingèrent  trop  souvent  dans  les  étables  et  dans  les  pâturages 
les  produits  d'expectoration  desséchés  d'autres  animaux  malades.  Les 
eaux  d'écoulement  ou  les  eaux  souillées  de  différentes  manières  ser- 
vent pour  les  animaux  de  véhicule  aux  bacilles. 

La  propagation  par  inhalation,  encore  contestée,  est  admise  par 
Th.  Walley,  qui  l'explique  par  le  transport  de  particules  desséchées 
des  produits  d'expectoration  ou  par  des  produits  contaminés  qui  flot- 
tent dans  l'atmosphère.  Au  dernier  congrès  de  Wiesbaden,  Cornet  a 
montré  que  les  poussières  des  chambres  habitées  par  des  phthisiques 
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qui  crachaient  ènr  16  plancher  peni-ent  communiqnep  l'infection.  — 
La  transmission  par  inocnlation  est  nne  notion  dont  on  doit  la  dé- 
monstration surtout  t  Tillemin  ;  tous  les  produits  taberculenx  à  tons 
les  degrés  de  leur  évolution,  les  liquides  organiques,  le  lait,  l'urine, 
la  salive  et  le  sang  peuvent,  étant  injectés,  transmettre  la  tnbercn- 
cnlose.  Toussaint  a  même  pu  l'inoculer  en  se  servant  du  liqnide  vac- 
cinal de  veaux  tuberculeux. 

Toutes  Ces  eauses  multiples  de  transmission  font  que  la  tobereulose 
est  une  maladie  qui  sévit  cruellement  sur  les  animaux  domestiques 
an  point  de  causer  un  préjudice  énorme  à  la  société.  Th.  Wailey 
assure  qu'il  se  passe  à  peine  un  jour  sans  qu'il  constate  plusieurs  cas 
de  phthisle  chei  les  bestiaux.  Le  préjudice  n'est  pas  seulement  cOo- 
gidérable  au  point  de  vue  économique  pour  l'éleveur  ou  l'agricnl- 
tenr,  il  Test  directement  pour  le  consommatenrqul  s'expose  il'infec- 
tion. 

Depnis  quelques  années,  plusieurs  congrès  de  vétérinaires  su  An- 
gleterre ont  posé  la  question  de  savoir  si  la  viande  des  animaux  qnî 
ont  été  atteints  de  tuberculose  ne  devrait  pas  être  condamnée  comme 
étant  d'un  emploi  dangereux,  et  y  ont  répondu  par  l'affirmative.  On 
a  essayé  de  nier  ou  de  combattre  la  doctrine  de  l'identité  de  la  tnber- 
culose  ohCE  l'homme  et  chez  les  animaux;  la  même  affection'  évolne 
en  effet  d'une  feçon  différente,  et  11  ne  subsiste  de  la  comparaison 
des  f^tta  que  des  analogies  pins  on  moins  étroites.  Mais  ces  différences 
qui  tiennent  au  terrain  et  k  l'oi^nlsme  sur  lequel  se  développe  le 
bacille  ne  prouvent  pas  l'absencs  de  l'identité  de  la  tuberculose  dé- 
veloppée dans  les  deux  cas. 

Les  relations  étiologiques  sont  en  définitive  la  metllsure  preuve 
de  la  nature  unique  de  l'affection.  La  transmission  par  le  lait  fournit 
h.  ce  sujet  l'argument  le  plU3  positif.  Cox  rappelle  que  plusieurs 
membres  d'une  même  famille  fhrent  supposés  avoir  contracté  la 
phthisie  en  buvant  du  latt  tiré  de  la  même  vache  ;  on  antre  individn, 
soumis  à  un  régime  lacté  à  peu  près  exclusif,  devint  tuberculeux  : 
une  enquête  démontra  que  dans  la  ferme  où  on  prent^t  le  lait  U  y 
avait  deux  vaches  tuberculeuses  sur  trois.  Dans  un  troisième  cas  on 
attribua  la  tuberculose  qui  se  développa  cheî  un  fermier  k  l'inocnla- 
tlon  sur  la  maiû  de  pustules  du  pis  d'une  vache  infectée. 

Hopltitis  cite  de  même  l'exemple  de  deux  sœurs  qui  hrent 
atteintes  do  piithisie  tandis  que  leurs  frères  restèrent  indemnes.  Les 
premicres  buvaient  le  lait  de  vaches  reconnues  tuberculeuses,  tandis 
que  les  seconds  avaient  préféré  le  ■whisky  an  lait. 

Le  liiit  parait  donc  être  un  des  moyens  ordinaires  de  transmission 
de  la  tubercjlose  de  l'animal  à  l'homme.  M.  Th.  "Wailey  croit  cepen- 
dant que  ce  danger,  qui  est  réel,  a  été  souvent  exagéré. 
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n  ft  f$^td  «xprimé  cette  eplnien  que  le  kit  ne  pevt  tervff  d*Ili- 
termédluFe  que  dans  le  «m  ût  le  pit  de  la  irmehe  est  affeeté  de 
IMoni.  La  miiqtieiiee  des  eendntts  galaetophoree  peut  être  le  aiège 
de  lésions  tabereolenses  sans  qu'on  paisse  constater  les  signée  d*ntte 
'  ttunniite  et  notamment  Pindaration  du  pis.  L'examen  mlerofcoplqne 
aft  néeeasabe  dans  ee  eae  penf  faire  le  diagnostic.  D'nn  antre  cAté, 
le  professeur  Bang,  de  Copenbagae,  est  aajonrdlinl  arriré  à  cette 
eoBclosfon  que  le  laft  dee  vaches  tnberenlenses,  ainsi  qne  celni  de  la 
femme  atteinte  de  taberculose,  ne  contient  les  germes  de  l'afiection 
que  par  exception  lorsqne  la  glande  mammaire  est  saine.  An  con- 
tndre,  le  lait  qni  provient  d*nn  pis  malade  est  extrtmement  dange- 
reox,  car  l'on  tronre  les  bacilles  spécifiques  non  seulement  dans  le 
Ut  mais  dans  la  crème  et  le  beurre  qui  en  proyiennent.  Oe  lait 
infecté  ne  perd  pas  ses  propriétés  noclTcs  par  Ingestion  à  06"  0.  et 
par  injection  dans  le  péritoine  après  aroir  été  porté  à  la  température 
deW  0. 

On  voit  donc  quil  j  a,  du  cAté  des  animaux  que  Phomme  élève  à 
m  service  et  qui  peuvent  être  atteints  de  tuberculose,  une  source 
importante  d*i!^ectien  qu'il  appartient  aux  mesures  dliTgiène  pu- 
bliqae  de  combattre*  L.  Juvoir. 
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Séance  du  SI  Juillet  1888.  —  Prùtdenee  de  M.  HiaàRD. 

LacoBSiSMimÀiici  comprend  i  V  une  note  maanscrite  de  M.  Paul 
IV  le  cancer  du  larynx,  envoyée  pour  le  prix  Baini*Paul  ;  2^  une  note 
fflsmiseriie  sur  la  stérilisation  par  Tacide  carbonique  de  quelques  soin  - 
tkms  médicamenteuses  altérables,  par  M.  L.  Jaoquemalre,  pbarma* 
eisQ  àTiUefranehe  (Rhéne). 

Non  tim  LÀ  KOEVB  akhji  wt  sue  jjl  HMmATiov  m  aaoouji  mi 
u  MOBva  pAiit  L4  piATî  wtkct^,  -^  M.  V.  BiMi  a  eu  souvent  Poe- 
euloa  d'observer  des  cas  de  morve,  affection  très  commune  en 
Bownaftie  chez  les  ebevaux  et  ehes  les  hommes.  Les  faits  qu'il  a  pu 
recueillir  montrent  que  le  bacille  de  la  morve  peut  entrer  dans  les 
felHcoles  pileux,  qu'U  s'y  multiplie  en  produisant  d*abord  une  dilata- 
ttondu  foUîeols;  ensuite,  il  traverse  les  couches  épithéliales  et  on 
Is  trouve  d'abord  seulement  autour  du  follicule ,  surtout  dans  dee 
fmtes  lymphatiques,  sans  que  le  tissu  environnant  montre  une  irrita^ 
tton  très  prononeée. 

Bu  outre  de  ces  lésions  cutanées  on  trouve  par  plaoe  de  petites 
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pkques,  des  papules  proéminentes  qni  sont  la  noyan  d'aleérationB. 
U  a'a^t  d'ane  inâltration  de  cellnles  embryonnaires,  snrtoat  poly- 
nacléaires,  tandis  que  les  cellules  mono-Ducléajres  et  endothéliates 
sont  hyperplastiques. 

Les  altérations  des  glandes  et  snrtoat  des  follicnles  pileux  soat 
beaucoup  plus  prononcées  que  celles  de  l'épithéllum  superficiel.  Ce 
qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  las  follicules  pileux  sont  toujoan 
agrandis  au  milieu  de  l'inâltration  embryonnaire,  tandis  qne  le  tiasa 
embryonnaire  ne  contient  pas  de  bacille. 

ËLBcnoNS.  —  L'Académie  procède  à.l'élection  de  denx  correspon- 
dants étrangers  (1"  division).  La  commission  préseniait  les  candidats 
dans  l'ordre  suivant  :  en  première  ligne  M.  VEinlair  ide  Liège)  ;  en 
deuxième  ligne  M.  Cantani  (de  Naples)  ;  en  troisième  ligne  ea-^qtto 
MM.  Bommelaere  etWarlomont  (de  Bruxelles). 

Pour  la  première  place,  sur  43  votants,  majorité  32,  M.  Vanlaîr 
est  élu  par  31  Toiz  contre  6  à.  M.  Warlomont,  4  &  M .  Cantani  et  2  & 
M.  Rommelaere. 

Ponr  la  deuxième  place,  sar  43  votants,  msjorité  22,  M.  Cantani 
est  élu  par  23  voix  contre  15  données  à  M.  Warlomont  et  5  à 
M.  Bommelaere. 

ScB  l'anaotrutb.  —  M.  Schutzenherger  présente,  au  nom  de 
MM.  Hardy  et  N.  Gallois,  un  travail  manuscrit  sur  l'anagyris 
foetida,  plante  de  la  famille  des  légumiDenaes,  et  réclame  pour  eux 
la  priorité  de  la  découverte  de  l'anagyrine  dont  ces  auteurs  indiquent 
le  mode  d'extraction  et  les  caractères  chimiques.  Ces  auteurs  ont 
commencé  une  série  d'expériences  sur  lea  modiâcatioDS  amenées 
par  l'anagyrine  dans  le  fonctionnement  cardiaque  des  grenouilles, 
mais  ces  expériences  ont  besoin  d'être  reprises  et  répétées. 

Traitbuknt  nxa  anstryshis  par  l*  fiupunoturb.  —  M.  Contten- 
tinPartl  condamne,  comme  MM.  Vemenil  et  Dqjardin-Beanmetz,  la 
filipunctnre  et  l'électropuncture  dans  le  traitement  des  anévrysmfls. 
Le  traitement  par  l'électropuncture  fait  d'ailleura  couirir  des  dangers  : 
d'abord  on  coagule  l'albomine,  le  caillot  n'est  pas  fibrineux,  il  reste 
mon  ;  ou  bien  on  entonre  l'aiguille  d'un  vernis  isolant  pour  éviter 
l'ulcération  et  alors  on  n'obtient  pas  de  caillot  adhérent  |aax  parois. 
L'aenpuncture  provoqua  une  inflammation  modérée  de  la  poche  et 
on  épaississement. 

Pour  éviter  cet  iDconvénieat,  M.  Paul  préconise  l'emploi  d'ai- 
guilles très  ânes,  japonaises,  il  les  laisse  très  peu  de  temps  dans  la 
poche  ;  il  enfonce  de  trois  à  sis  aiguilles  à  1  centimètre  de  distance 
X'une  de  l'autre  et  les  laifiso  pendant  un  quart  d'heure  ;  il  se  produit 

a  induration  de  la  membrane  d'enveloppe,  et  si  l'on  vient  ultérien- 
^qjier  une  nouvelle  opération  on  trouve  ane  résistance 
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plus  grande  à  Tintroduction  des  aiguilles,  et  celle-ci  finit  par  deve- 
nir tout  à  fait  Impossible  à  la  quatrième  ou  cinquième  opération.  On 
évite  ainsi  la  rupture  de  Tanévrysme  à  l'extérieur. 

M.  C.  Paul  présente  à  l'appui  de  sa  communication  une  malade 
atteinte  d'anévrysme  de  Taorte  et  soignée  par  le  procédé  qu'il  vient 
de  résumer. 

M.  JhQardin-'Beaumetz  se  demande  s*il  est  utile  de  traiter  les 
anéyrjsmes  de  l'aorte  par  un  procédé  quelconque.  Tous  les  procédés 
signalés  ne  servent  qu'à  tenter  d'empêcher  l'ouverture  de  l'ané- 
Tiysme  à  l'extérieur,  mais  ils  n'ont  aucune  influence  pour  empêcher 
ronyerture  des  anévrjsmes  à  l'intérieur,  ce  qui  n'est  pas  moins 
graye. 

Db  ul  contagion  db  lapelads.  —  M.  E,  Besnier^  au  nom  de  la 
commission  chargée  d'étudier  la  question  de  la  pelade,  présente  un 
report  très  complet  qu'il  fait  suivre  des  conclusions  suivantes  : 

Muwrt»  de  prophylaxie  générale.  —  1"  Dans  tons  les  établisse* 
ments  publics,  asiles,  écoles  municipales,  pensions,  lyeées,  écoles 
snpérienres,  corps  de  troupe,  administrations,  et  généralement  dans 
toQtds  les  agglomérations,  aucun  sujet  atteint  de  pelade  ne  peut  ré* 
clamer  son  admission  ou  sa  conservation  comme  un  droit.  Cette 
admission  ou  cette  conservation  restent  subordonnées  aux  résultats 
de  lenqaète  ouverte  par  les  médecins  particuliers  à  chacun  d^  ces 
grotfpeg. 

Ponrles  cas  où  l'intéressé  n'accepterait  pas  la  décision  de  ces 
médecins,  ou  si  ceux-ci  déclinaient  la  responsabilité  à  enoonrir,  la 
question  serait  portée  devant  tme  commission  compétente  nommée 
par  l'autorité  supérieure  « 

2*  Les  mesures  de  prophylaxie  générale  doivent  être  dirigées  de 
manière  à  protéger  les  sujets  sains  contre  les  contacts  médiats  ou 
immédiats  avec  les  régions  atteintes  de  pelade.  Les  contacts  immé* 
diats  seront  évités  eu  maintenant  la  tète  des  peladiques  couverte  ou, 
aa  moins,  en  oblitérant  exactement  la  surface  malade  ;  les  bonnets, 
les  perruques  partielles  ou  totales,  les  emplâtres  agglutinatifs,  les 
enduits  de  coUodion  ou  de  traumaticinei  etc.,  peuvent  être  utilisés 
selon  ces  diverses  circonstances. 

San»  parler  du  mode  de  traitement  à  employer,  qui  doit  être  laissé 

lia  direction  absolument  indépendante  du  médecin  traitant,  il  est 

nèeeasaire  de  dire  que  rexéoution  de  ce  traitement  a  une  importance 

de  premier  ordre  dans  la  prophylaxie  générale  de  la  pelade.  Le  sujet 

^eladiqae,  régulièrement  traité  et  soumis  à  des  mesures  de  propreté 

convenables,  représente  le  minimum  possible  de  danger  pour  les 

«Ôeta  sains  avec  lesquels  il  peut  être  en  rapport.  Concourent  au 
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même  bat  tous  les  moyens  de  nettoyage  et  de  propreté  qni  doWent 
être  strictement  appliqués  aux  peladiques. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  ils  auront  les  cheyeux  teniM 
courts  sur  toute  la  tête  ;  la  barbe  sera  rasée  ou  coupée  rase  aux  ci- 
seaux; chaque  matin,  tes  parties  malades  seront  exaotemeat  lavées  à 
Peau  chaude  et  au  sayon,  sans  préjudice  des  moyens  thérapeutiques 
que  le  médecin  traitant  jugera  utile  d'appliquer  et  dont  il  oonaerye 
la  plus  libre  disposition.  Ces  mesures  ont  pour  seul  but  d'éliminer 
régulièrement  de  la  surface  de  la  tête  tout  élément  qui  y  serait  dé- 
posé et  qui  pourrait  être  un  agent  de  transmission,  elles  sont  abso- 
lument de  rigueur.  Il  sera  prudent  de  les  continuer  longtemps  après 
la  guérison  confirmée,  non  seulement  pour  assurer  celle-ci^  mais 
encore  pour  prémunir  les  sujets  sains  contre  la  contamination  di- 
recte ou  Indirecte,  au  cas  très  fréquent  de  guérison  imparfaite»  ou 
de  récidiye. 

On  s*attachera  avec  autant  de  soin  &  mettre  les  siigets  sains  à 
Tabrl  do  contaet»  partiouUérement  tur  U  tèUy  arte  les  objets  ayant 
été  en  rapport  ayto  lea  parties  malades.  On  interdira  et  on  préiîeii* 
dra  par  deg  mesorea  af^vopeiéeSy  aoK  dans  les  famlUes,  soit  dSM 
iea  divers  étatdisaemsnta^  réehaiige  dea  ooiflùres,  la  oommuoauté 
des  objets  de  literie,  parttoalièrement  des  ereillerSt  traversinSi  lits 
de  oaasp,  appuis  de  tète  direm  et  l*on  d«yra  au  moins  les  reooirfrir, 
si  Tott  est  obligé  de  s*en  servir,  de  linge  appartenant  aux  sujets  sains. 
Tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  la  tête  des  peladtqties 
seront  désinfectés,  sinon  détrahs.  Cette  mesura  esinéoessaife,  mime 
pour  le  peladlqiie  qui  peut  être  réinfeeté  par  ses  propres  eoiifares. 

Les  objets  de  toilette  du  s^jet  malade  doivent  loi  être  iMservés 
exclusivement;  il  ne  serait  pas  inutile  d'aviser  les  eoifPeum  que  eetls 
mesure  est  de  rigueur  pour  tout  client  sur  la  tête  duquel  existe  une 
plaque  de  pelade,  maladie  qu'il»  oonnalssent  très  bien.  Dans  les  ag* 
glomérations  où  la  tondeuse  est  en  usage,  eeUe«ei  sera  momentané* 
ment  abandonnée  aussitêt  qu'on  aura  eonstaié  Texlstenee  d*uii  pels^ 
dique  dans  le  groupe  auquel  elle  sert  ;  en  tout  temps,  il  serait  bien 
de  la  désinfecter  par  immersion  et  mise  en  aetion  dans  llraile  ou 
dans  la  glycérine  portées  à  l'ébullition  ;  les  ciseaux  ordinaires,  iiabt* 
bés  d'alcool,  pourront  être  aisément  et  rapidement  flambés. 

Mémr48  de  prophylamiB  tpèciak.  -«  3*  Chaque  sujet  atteint  de  pe- 
lade fera  l'objet  d'une  enquête  médicale  qui  aura  surtout  pour  but  de 
reeheroher,  par  une  analyse  attentive  du  eas  particulier,  les  eondi- 
tions  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  développée,  see  origines  proba- 
bles ou  certaines,  et  de  déterminer  la  période  à  laquelle  est  srrivée 
rafTeetion  •  Son  ancienneté,  son  état  stationnaire,  lo  bon  état  du  euir 
oheveln  en  dehors  de  la  portion  dénudée,  sa  réparation  manifeste- 
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mani  «d  roie  d*exéeii1ioii  sctnt  au  soknbre  des  oonditàoni  qui  permet» 
iront  l'admission  on  laconserYttkion  loufl  eertaiiietrésdnres  q«i  éepo&t 
fonaviéee  ;  lea  olrooniiaiieeÉ  oppoiéeft»  le  début  réoent)  TAUgment 
mttufestef  la  multiplicité  dee  plaques  alopéoiqnes  et  le  peu  d*adhé» 
reooedes  eheveux  d'alentour  motiveront,  au  contraire^  la  nonMadmit* 
siott,  le  reoToi  on  Tlsolement  temporaires.  Dans  Tapplioation,  dont 
le  détail  va  âtre  indiqué,  ces  règles  pourront  être  modiâéee  selon  les 
différentes  conditioiis  et  les  cas  particuliers. 

4*  Pour  les  asiles  et  les  écoles  de  la  première  enfanoe,  la  non*  aA» 
misdon,  Texclusion  ou  l'isolement  effectif  seront  la  règle,  parce  qtta 
b  ligueur  de  ces  mesures  n'a  pas  pour  les  enfants  de  cet  âge  la 
même  gravité  que  pour  ceux  qui  sont  plus  avancéSi  et  parce  qa*il  Oit 
impossible  de  compter  en  rien  sur  leur  concours» 

5*  Dans  les  écoles  primaires,  il  sera  possible  d'admettre  les  pela- 
diqnes,  à  la  condition  qu'ils  demeurent  séparés  pendant  les  classes, 
isolés  pendant  les  récréations,  soumis  à  un  traitement  approprié  et 
aux  mesures  de  propreté  ci-dessus  indiquées  ;  enfin,  qu'ils  auront  la 
tête  couverte  toutes  les  fois  que  l'étendue  et  le  nombre  des  plaques 
alopéeiéea  ne  permettront  pas  d'en  faire  roDcluston  effetotivtt^ 

Ô""  Pour  tous  lee  externats,  lee  peladieilx  peuvent  ètr«  admit  aax 
classes  et  aux  cours  à  des  conditions  analogues  ;  la  téoriation  et 
Tétode  en  commun  sont  soumiees  à  une  suirveillanee  partieaiièra  e6us 
la  direction  du  médecin  de  l'établisiemént.  Les  élèves  auroat  la  tèta 
couverte  par  une  perruque  si  les  plaques  peladiques  sont  nombreuses 
et  étenduôSi  ou  un  bonnet  dans  les  cas  moine  iatenees* 

7*  Pour  les  intsToatSi  éeoks  aupérionret^  ete^i  la  «orfeilkmee 
pouvant  être  exercée  encore  plue  utilement  que  dane  lei  eonditiotia 
de  l'artiele  précédent  piur  le  médeeîa  attaehé)  et  TAge  des  ai^ata 
pouvant  permettre  do  compter  sur  leur  eo&ooura,  aa  ne  prononeerà 
la  noi^admission  ou  l'exclusion  temporaire  que  rarement  et  pow 
des  cas  partilcBlièrement  intensee» 

Presque  touîours  lea  jeunes  peladiques  pourront  Atve  ooneervésv  à 
la  condition  que  leurs  parente  acceptent  les  mesures  auxquelles  Ile 
devront  être  eoumie,  la  eurveillance  et  lee  aoine  du  médecin  de  Tétai* 
Uiseament;  qu'il  eoit  pris,  aux  réaréattoai  o«  aax  dortoirt,  des  ma» 
sures  de  précaution  appropriées  et  qu'ils  auront  la  télé  oouvevtè 
d'une  perruque  ou  d'un  bonnet. 

Si  ces  mesures,  dont  le  degré  sera  réglé  par  Tintensîté  de  lama- 
ladie«  ne  sont  pas  a{)pUoablee  dans  un  étabUseement  parMeatter>  on 
aura  tonjours  la  ressource  de  oonserver  les  peladiques  eomuM  m** 
ternes. 

S*  Dans  les  agglomérations  militaires»  Texécation  ém  réglemente 
en  vigueur  permet  de  donner  satjsfaotion  à  tontes  les  exigeneee  4* 
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aemee  et  de  préserrer  les  sujets  sains,  ainsi  qae  cela  se  pratique 
dans  l'armée  de  mer  et  dans  Tannée  de  terre. 

9^ Danir  tonales  cas  où  les  sujets peladiques  conservés  pai*  tolérance 
seront  deyemls  le  point  de  départ  manifeste  de  cas  nouveanx,  cette 
tolérance  cessera  aussitôt  la  constatation  d'un  foyer,  laquelle 
entraîne  de  plein  droit  l'élimination  immédiate  de  tous  les  malades. 

M.  OUivier  remercie  la  commission  et  son  rapporteur  d'avoir 
adouci  les  mesures  réellement  draconniennes  prises  contre  les  élèves 
des  lycées  et  des  écoles  primaires.  Il  ne  veut  pas  discuter  ai^our- 
d'hui  la  question  de  doctrine. 

Lee  conclusions  du  rapport  de  M.  Besnier  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  Tunanimité. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


BIBLIOGRAPHIE 
QUBLIiB  BST  LA   MBUJUBURE  MÉTHODB    OPBRATOIRB    APPLICABLB  AUX 

SBTRidSSBMBNTS  DB  l'urâthrb,  par  /.-A.     Fort.    (Lecrosnier  et 
Babé,  édit.  Paris,  1888.) 

Réduisant  à  trois  méthodes  les  procédés  dirigés  contre  les  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  M.  Fort  les  étudie  successivement. 

L'uréthrotomie  interne  qui  est  généralement  adoptée  est  faite  le 
plus  souvent  avec  Turéthrotome  de  Maisonneuve.  Son  innocuité  ac- 
ceptée assez  universellement  serait  pour  M.  Fort  très  discutable. 
Elle  serait  de  plus  douloureuse  et  inutile,  effrayant  le  malade  qui 
redoute  toujours  une  opération  par  instrument  tranchant  suivie 
d'écoulement  sanguin.  Elle  nécessite  un  séjour  plus  ou  moins  pro- 
longé au  lit,  exige  une  dilatation  préalable  dans  bien  des  cas,  ré« 
clame  souvent  Tanesthésie  chloroformique.  La  sonde  à  demeure  que 
l'on  est  contraint  de  maintenir  après  l'opération,  la  récidive  qu'on 
n'évite  presque  jamais  malgré  des  cathétérismes  répétés  pendant  de 
longs  jours,  sont  autant  d'inconvénients  sérieux.  Enûn  les  accidents 
gi  variés  et  si  graves,  même  la  mort  5  fois  sur  100  au  moins,  forment 
d'après  M.  Fort  un  tableau  assez  lugubre  de  l'uréthrotomie  interne 
et  de  ses  accidents  pour  qu'on  doive  accepter  de  remplacer  cette 
opération  grave  par  une  opération  tout  à  fait  inofiensive. 

La  dilaiatùm  brusque  ou  insensible,  rapide  ou  lente,  continue  ou 
intermittents^  ne  met  pas  à  l'abri  d'une  récidive  aussi  fatale  qu'après 
l'uréthrotomie  interne.  C'est  un  traitement  long,  ennuyeux,  fatigant 
et  chez  certains  malades  dangereux.  On  doit  en  dire  autant  de  cette 
dilatation  brutale  avec  déchirure  qu'on  appelle  divnlsion. 
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Mais  réiectroljse,  et  l'électrolyse  faite  avec  rélectroljseur  pré- 
senté àrAcadémie  par  M.  Fort  !  Elle  n'est  pa$  douloureuse,  elle  est 
rapide.  Elle  ne  s'accompagne  pas  d'écoulement  de  sang.  Elle  ne  né- 
cessite pas  le  séjour  au  lit.  Elle  ne  réclame  pas  une  sonde  à  demeure. 
nn'ja  jamais  d'accidents  consécutifs.  La  récidive  est  rare  et, 
^onte  ]*aatear,  l'avenir  se  prononcera  sur  cette  question  de  récidive, 
pesqae  fatale  après  l'uréthrotomie  et  la  dilatation. 

La  conviction  avec  laquelle  l'auteur  affirme  ses  idées,  le  manque 
(Texpériences  comparatives  ne  permettent  pas  de  porter  un  juge- 
■ent  an  sujet  de  la  brochure  que  nous  présentons  aujourd'hui, 

H.  Pbvri. 


HtCnOLOOlK 

Le  ly  Lacoste  (de  Pau),  reçu  en  1862,  mort  le  11  juillet.  Le  D'  La- 
coste «Tait  été  récemment  élu  maire  de  la  ville,  mais  le  mauvais  état  de 
»  suté  Tavait  empêché  d'accepter. 


MOUVILLCS 

Lb  bahqdet  de  la  tuberculose.  —  Lundi  soir,  au  banquet  qui  a 
réniii  les  membres  du  conjurés  à  THÔtel  Continental,  M.  Monod^  le  très 
^tingné  directeur  de  T Assistance  publique  au  ministère  de  Tintérieur, 
apronoocé  un  discours  qui  a  eu  beaucoup  de  succès.  Eo  Toici  quelques 
PMsages: 

Messieurs, 

M.  le  président  du  conseil,  empêché  d'assister  à  vos  séances,  m*a 
ckigé  de  TOUS  exprimer  ses  regrets  et  de  vous  dire  avec  quelle  satisfac- 
tion le  goarereement  de  la  République  a  tu  le  succès  de  ce  congrès,  Je 
Snnd  concours  de  savants  qui,  de  tous  les  points  du  monde,  ont  répondu 
i  votre  appel,  et  aussi  avec  quel  intérêt  le  gouvernement  suit  la  marche 
^  vos  travaux.  Déjà  plusieurs  de  vos  recherches  ont  abouti.  En  appor- 
^t  des  notions  de  plus  en  plus  précises  sur  le  mode  de  transmission 
^  la  phtbisie,  vous  avez  avancé  le  moment  où  nous  pourrons  appliquer 
'a  mesures  de  prophylaxie  administrative.,. 

Dites-nous  donc  ce  que  nous  devons  faire  :  notre  bonne  volonté,  notre 
coDcoars  énergique  se  vous  , feront  pas  défaut.  Aux  Chambres,  aux 
*ucoblées  départementales  ou  communales,  le  gouvernement  fera  les 
propositions  qu'auront  indiquées  les  résultats  scientifiques...  Nous  ne 
ptosoiu  pas  qu'il  suffise  d'administrer  pour  savoir  ce  qu'on  n'a  pas 
appris,  et  que  les  bonnes  intentions  paissent  tenir  lieu  de  science;  nous 
&c  pensons  pas  non  plus  que  les  sentiments  les  plus  généreux  suffisent 
poar faire  utilement  de  l'assistance  médicale...  Faut-il  pour  les  phthisiques 
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À 

des  hôpitaux  spéciaux  T  Où  les  construire  ?  Comment  les  «geoc4;r?Coxnaieiit 
Jes  administrer? 

Il  est  désirable  que  cette  question  hospitalière^  à  peine  abordée  par  Ip 
congrès  cette  année,  soit  mise  à  Tordre  du  jour  du  congrès  de  Tan 
prochain...  En  résumé,  tous  êtes  la  science, nous  sommes  faction  admi* 
nistratlTe  ;  nons  subordonnons  l'action  adminlstratlYe  à  la  science.  Nous 
sommes  des  spectateurs  attentifs,  prêts  à  devenir  des  soldats  et  à  nous 
mettre  en  mouvement  dès  que  tous  nous  donnerez  l'impulsion.  Et  alon, 
tous  ansemble,  chacun  dans  sa  sphère,  unis  dans  un  même  dévouement 
aux  intérêts  dâ  rhumanité,  sous  traTaill«r<mB  à  combattre  la  phthisie  et 
à  conserrer  la  plus  possible  de  ce  patrimoine  humain,  dont  la  richesit 
est  la  condition  et  la  garantie  de  toute  prospérité, 

EcoLB  DB  MÉDECINE  DE  LiMOGEs.  «^  Un  coucours  s'ouvrirs,  le  15  fé- 
vrier 1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  l'emploi  de  sup- 
pléant des  chaires  de  pathologie,  de  cUnigjiie  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  TEcole  de  médecine  de  Limoges. 

RÉGIME  DES  ÉTABLISSEMENTS  SECONDAIRES,  -^  Par  arrièté  du  ministra; 
de  rinstruction  publique,  il  est  institué  une  commission  pour  Tétude 
améliorations  à  introduire  dans  le  régime  des  établissements  d'enseign* 
ment  secondaire. 

Font  partie  de  cette  commission  :  MM»  las  docteurs  Blatin,  Bouchard, 
Brouardel,  Dujardin-Beaumetz,  Lagneau,  Perrin,  Proust,  Rochard. 

—  Dans  sa  séance  du  20  juillet,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  ap-  I 
prouvé  l'établissetnenl,  suivant  un  système  de  construction  démontable,-' 
de  deux  services  provisoires  d'isolement,  pour  vingt-quatre  scarlatineux^ 
à  l'hôpital  Trousseau  et  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  i 


#••"••—♦■ 
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LBBBOfiBB»  #t;  BabÀi  librairefr*ôditflttni,  23*  pUca  da  VS4»it*étF<QéàmtyA. 

La  CifeottvrtNitiOll  Ab  Brocâ,  étude  de  morphologie  cérébrale,  par  le 
docteur  Hbkvé,  i  vol.  in^8^  avec  10  figures  intercalées  dans  le  texte  et 
4  planches  en  chromolithographie,  6  fr. 

âtllB  d'uuetoniie  chirurgicale,  contenant  les  principales  régions  da 
corps  humain,  vingt-deux  planches  de  grandeur  naturelle  avec  fezpli- 
catioA  très  détaillée  de  ces  planches,  par  le  docteur  J.-Â.  Fort:  1  vol. 
in-4<*  cartonné,  planches  noires,  25  fr.  ;  planches  coloriées,  35  fr. 

VIN  DE  BATiSD  pcipto^-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant . 

Le  Pr^priéMf^Oérmnt :  D*  B.  BoraiMT0fi. 

Paris.  "  A«  ^àXKHt»  imprimeur  de  la  Faculté  de  médeeme,  A.  Davt  snecescev 
'^  fft»  aras  Madame  sit  ras  nomsilK  S* 


Eni-QiKDdi»  uatx,  —  Tumk 
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MICHCL  PKTCR 


takl*c*d*r„„«.,„»d,cu.>.  M«iab™dsrA=.d«ni,ed.ra«d,cin..  MMecin  7«  hRpiuuC^T,- 

[r  Kmm»tR  I.BeTTEMTUlT  F.  LABADfC-LAttRAVI  '  ^*^ 


dnhSpîMnxdoPuii, 
WaliuiKigrdePIotoliitnB. 
CHCVALLCREAU,  And» 


aiDIISQ 

GAPSiLES  CRËOSOTEUl 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

0£  LA  VDII  ET  DE  U  BOUCHE 


PASTILLES 
DETHAN 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


FAiU8.M,ri.  dH  VoaoH, 


EPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 


J»U  SIROP  de  HENRT  MORE  Atarro, 
■UMuniURM  DB  POTASSIUM  ffxnnpl      -••'-- 
[■■MUrara  «|  d'ioJure),  sifiérimenté 
■mtUatdo   loiu   par  le«  Médecmï 
■du  lki>(iic«g  Kpéciuui  de  Pari«,  a  ilé- 
■wiiiBi  uu  ncnubra  très  coiuidérabte 
■m  piki\i  i>w.LeBrecueilg9ciaaliâques 
«iMftu  lulotiiâ»  an  loat  tui. 
■   >«  •tucta  imiD 
■■Uw  bramni^a 


1  Amérique,  lient  à  la  pureté 
chiaiiqne  ab^'olue  et  an  doaaga  m>tbé- 
matiqua  ilu  asl  euiploïé,  ainsi  qu'à 
son  iDcorporaUoa  dana  ud  strop  aai 
écoroBï  d'oranasB  anjÈre»  d'une  qua- 
lité très  B  a  pari  aura. 

(;jkafu  antlaréj  it  SlilUP   ie   UBNnY 
HUBB  amiuni  i  r»"»'  'K  iromrc  de 
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Cal  aiment,  dont  la  base  est  le  boulait,  est  la  maillear 

r  las  enfants  en  bas  àg»  :  iltuppléa  à  l'insutRsanct  liaiut 
maternel,  facilite  le  sevrage. 
n  autre,    peur  les  adultes  coUTâlsrcents  ou  ralétiidiiiaîrcs, 
>   cet  aliment  constitue  une  rourriliirr.  à  la  fois  légère  et  substantitlle. 
'  'CHBISTEN  Frère»,  U,  roc  du  ("aw-linvul,  PARIS,  eldans  loalesla  Phrmacra. 


CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Ccipsales  ont  la  forme  et  la  grosseiir  d'une  paule  ordinaire. 
ESles  eontieonent  cbacBoe  0.05  de  créonrte  dissoute  aans  0.20  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  recomiae  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6 
&  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  f&iaaut  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rougie  ou 
de  tisane  (Broiumites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthlale.J   ■ 

IM  FIACOX  ;    PSANCS,    lO 

En  prttcrtvani  la  CnmlaB 
produit  par,  exaclemtnt  doi^  tt 
'  ^mule  *(>Bvml  rimpanté  e 


à  riodare  ferreux  iniltér&ble 

APPHtMJVEce     RAR    I.'ACAD£MIE    Ï3E     MtDKCINK 


v^^aofi 


«onstitntlotmelle 

W'.  B.  —  Sxigur  toujours  Im  Sigamtar»  ci-eoatra 

Pharmétltn  è  Parh,  ttt,  Ka» 


A»JU]HIJUILH:IIJ»-lJlil:).IJII.IIiaj!ll.rBB»l>HTI^ 

Liqueur  de  laprade 

A  Ii'ALBUimTATE  DE  FER  SOZ.TrBI.E 

anU  tW9lott«  V«r  IM  wiœcUu  ia  Bâpitaum  Ae  Paru  ;  lOi-  PAaftOL,  RintAim,  Ds , 

guAT,  Doi.Bu,a,  FsftifT.  Niousb,  et  In  gïDécologtBtes  les  pins  compétents;  oett«  pr«pUB- 1 

tion  <riiii  goQt  aKrëal)le,  ot  (cceptée  saitB  râpugnauce  pu  les  meules,  oe  <nil  l*  rend  1 

prâUenae  pour  les  Jennes  Mes  cbei  lesimellee  la  menstmUon  est  pénible.  I 

c  contn  finémlB  des  femmes  ttteliiles  dUlMUons  ntérlnes  (AronlqiiM,  les  résnlUts  ont  1 

bnilonts  été  remarquables,  n  en  fat  de  mBme  d'an  nomtwe  respectable  de  chlorose»  traitées  I 

—  1-  _. 1 .1—     ^,yf^  préférons  la  lOnne  de  liqueur  pour  l'albuminale,  parce  I 

-'  inrtont  parfoltemeot  snppoîtde  par  l'estomac.  -  ■ 

IGaxeat  4et  aipUmucf 

I  DE  LAPRADE  te  prtnd  d  la  dow  <etme  cuillerée  à  chaçue  repas. 
Dtm  i  lA  iBunucn,  Si,  auc  Sinn-LÀiutc,  PARIS,  R  dais  touri  lu  PsaiuLuan. 


kmx-cincniii»  Axidi;  — Tuhe 
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it  ta  HIRDI,  la  J£nDI,  le  SAMEDI 


AB  O  NNEMKNTa 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette  J 

Les  PllBleti  ManMOtte,  à  l'acoulLino  et  au  quinJim,  calmeni  ou  guériaseiit  I 
ittgraine.  U  Siiatique  et  IM  M^ratqieê  lea  plui  rebelle*.  ' 

t  L'action  BédaJlve  que  cea  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sançuio,  p 
<  r intermédiaire  des  oatIb  vaso-mobuirs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nevralgi 
«  du  (rt;(imefln,  les  Névralgies  congesHvw,  In  affections  Rhumatismales  doulm 
•  reutes  et  in/'^Nimatoires.  u 

>  L'aconitme  prodoil  des  effets  merveilleux  dans  le  trailemenl  des  Névralgiet  faci^U 

à  la  condilion  qu'elles  ne  tioicnt  pas  Bymptontatiques  d'une  tumeur  intracrânleitae.  aiot 

ntfimc  qu'elles  auraient  rcslsttbâ'iLiitresmiidic&lnent*.  »|SKtMil>Biolo{it,  t'igccdy  ISHnivISM 

DoBB  :  Prendre  de  3   à  6  pilules  dans  les  Î4  heures. 

Biigw  1M  Véritables  Pilulea  Mounette  de  chFiCLINet  C,  Parla. 


rwivkWii'-^^M'^ 


I  PILULES  SUISSES  î 

'  VOBU.1TTB»,  LAXATnrfiS,  DAPORATIVBS  1 

'     jrjr.  Iw  mtdacla»  qui  dMiwafMil  -ftf  i 

»«jpérini«a(«r,   an    racavroot    ar»tiM   usa  M 
k  *g|j^nrduiiaada  adra^féa  i)  ITHJERTZOB,  J 


^  la  COCA  di€  PJEJeC 

I^  pin*  Bttic-ico  >109  TomouEH  et  dojj 


j.*  ^rTj  ir^^T-     l™£  °itu  et  lé  plaa  ooauaiKia. 

atf"*@W    "^  bMltfc  •>  contralMt^ 

"'"  '      ^         {    \mprmtt  M  *  aODLEUB*. 

Mm:MfLEROT.niDaiMW,8 


IrtCrsllB  m  flnlinnjna.  (nul  il  n'i  r"  f«  impriW»  ada 

1«  BOX  dSB  AlTTI-ANISlCXql 

toOgoùKli'Urall'ariltaïKjplercc  "  ~ 

flreiid  ainsi, Rou^  nne  f 


icaKreaiile,liMI 


f  m  ■  TIANDE,  QUINA.  PBMPV 

[ViNdeVIJI 

Tonique,  Analeptique,  Raconatiî 
ll*a(MilMUkUcrui*<fu)auitlHÉIa> 
Mil!  iitrlti»  *K  i).itlnMMc«alra<t< 


Tuni,  ttmi.  nosniTEM 

PhirmU»  J.  VIAL,  U,  ru«  Bour 


COTON  IODÉ 


le  lambic  U  plaond]^,  1« 


gsootit,  de  l'Apauu,  les  ëpi 


le  lamim^  la  lueitioayue,  ne  aooieat*  «neuMMe  du  geoeot,  ae  i  apauie,  les  epi 
mentk  vtioiilairfi»,  Ui  épuabemeste  dans  Is  plèvn,  1m  eDgorgeiiMnti  gURliannairea 
ont  éttgaMiauilteion  de  la^psti  «i  ot  eeult  eepttee  de  teim«.  —  ms  <1«  jlai 
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35»  Année.  —  Tome  H.  N»  91  Samedi  4  Aoftt  1888. 
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ftth1>gti  :  6i»  !•  iMitifee  ds  v«tiMi  atypiques  du  <  lapiu  mlgarU  »,  par 
M.  H.  Leimr*  ^  Umwm»  d«M  »■■■■■  étfwagève.^Oongvte  pou»  rM«d# 
d«  to  filnpwrtu— »  «iaMM  d«  «0  at  8T  jafUet  19».  ^  BmiogM^pIda.    — 


PATHOLOOI^ 


Smr  la  naliire  Ab»  JUTUté$  atjpUtw^  da  «  lapw  Tulgarif  »  (1), 

Pa»  M.  H«  LsLom, 
Pyeraaaeur  à  kFamilté  d»  médadua  de  LiMa. 


A  eôté  de  b  forme  classique  du  lapiu  ▼nlgaîrei  j*«jl  eoaataM  depuîa 
fi^nxi  auftées  qoie  «eJai^^i  pouvait  m  ^éae&tor,  4mm0  «artaiika 
m9t  aona  des  aspects  un  pea  psf  tieuli»rs«  ntyp^v^i  <^i  ^^  l^oint  d0 
ma  objectif  clixûquie  et  su  point  de  ym  «nataiiM^^-patholagiqne.  J'ai 
4o]ie  aharché  ai  ses  yariôtés  atjpiq«eai  w>^  déorites  enaore,  da* 
f  jiiî^ilr  ««morla  foj^ii^  clasaiqmef  éti»  tyoomMn^  oom^  des  ia«- 
bereulosea  atténnées  du  tégum^ent. 

Daaa  uoe  première  variété,  les  tab^jreotes  lufeii^L  se  préaeaieQt 
toom  QA  aspect  un.  peu  ritreux,  demi«opaqae.  lis  i^anfennmit  parfois 
<k  pattU  kjates  prorenaiit  de  la  dégte^eaocnse  aoUoide  d*aiie  par^ 
fedtf  éléjaents  du  lupome.  iiorsq«*oj»  pratique  fl^s  coupes  dans  «es 
lodolaa  lupeuz,  on  constate  iq^'il^  sont  coastîtote  par  des  bloos  oa«- 
lacis^Bu  jaoaa^orange  par  le  pioro-oenwia,  d'apparence  Tîtnaase,  et 
{fféiaotaat  las  ^saractères  de  la  dégéa^reaoaoee  ooUoïde»  Ceâ  biaas 
fie  juwt  autre  okose  .que  les  parties  œntraies  des  foUicalos  Inpeux. 
liftianobaat  parleur  aspect  jaune  ritpeux  sa?  les  amas  de  tSaUnlas 
[  embryonnaires  qui  les  entouj^eiUt-  JiM  reuferjn^  le  plae  s^ui^ent  «ne 
oaphuîettrs  ceUuIes  géautes  très  peu  appareoiesi  dans  lasq^alles 
oa  aa  voisinage  desquelles  çn  peut  parfojli  mais  après  de  longues 
nechercbes  portajot  sur  un  grand  upombre  de  eeupes  biatolo§iq|iiias, 
reocoatrer  de  rares  bacilles  tuberculeux*  Ces  nodules  lupeux  sont 
Fesfae  totalement  dépourvus  de  vaisseaux  sanguim» 

Les  nombreuses  Inoculations  ejqiériiaeatales  que  i'ai  faites  (d'aarès 
la  technique  que  j'ai  indiquée  dans  mon  travail  de  1884)  avec  ies 

,  (X);|lo(a  prétaiitéa  par  M.  i«  proC^seur    BouQJi«yr4  à  rAoadéiaM  im.Mommm, 
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parcelles  de  ceB  nodales  lupeax,  mes  recherches  bactériologiqaes 
m'ont  démontré  que  cette  variété  de  lupus  n'était  autre  chose  qu'une 
yariété  atténuée  de  la  tuberculose  tégumentaire.  Cette  variété  est 
au  lupus  vulgaire  classique  ce  que  la  tuberculose  colloïde  du  pou- 
mon, décrite  par  Grancher,  est  à  la  tuberculose  vulgaire  de  cet  or- 
gane. Il  8*agit  ici  d'une  variété  particulière  de  lupus,  à  laquelle  on 
pourrait  donner  le  nom  de  lupus  vulgatre,  variété  colloïde. 

Dans  une  deuœième  variété^  le  lupus  se  présente  sous  forme  de 
tubercules  transparents,  mollasses,  d'apparence  un  peu  gélatini- 
forme.  Ces  tubercules  sont  en  général  parcourus  par  des  vaisseaux 
sanguins  ténus,  faciles  à  voir  et  faciles  à  isoler,  qui  constituent  à 
leur  surface  de  fines  arborisations  vasculaires.  Il  existe  parfois  à  la 
surface  de  ces  tubercules  lupeux  de  petits  points  transparents  qui 
ne  sont  autre  chose  que  de  petits  kystes  renfermant  une  substance 
muqueuse,  comme  l'a  montré  l'examen  bistologique.  Ces  tubercules 
lupeux  s'ulcèrent  très  difficilement  et  très  rarement. 

Dans  cette  variété,  Tinfiltrat  lupeux  est  plutôt  diffus.  Les  cellules 
embryonnaires  qui  le  constituent  sont  disséminées  irrégulièrement 
et  d'une  façon  relativement  peu  dense  dans  le  derme.  Le  tissu  con- 
jonctif  dermique  a  perdu  son  apparence  fasciculée  et  présente  plutôt 
l'aspect  d'une  substance  demi-molle,  un  peu  grenue,  d'apparence 
gélatiniforme.  Les  fibres  élastiques  ont  presque  totalement  disparu. 
Ce  n'est  qu'avec  peine  que  Ton  retrouve  en  certains  endroits  des 
vestiges  du  tissu  conjonctif  dermique. 

En  ces  points,  l'on  peut  observer  souvent  une  dégénérescence  mu- 
queuse des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Sur  les  coupes  colo- 
rées au  picro-carmin,  les  cellules  embryonnaires  qui  constituent 
l'infiltrat  lupeux  diffus  tranchent  par  leur  coloration  rouge  sur  le 
tissu  dermique  altéré  et  coloré  en  jaune.  Quelques  unes  de  ces  cel- 
lules embryonnaires  ont  elles-mêmes  subi  la  dégénérescence  mu- 
queuse. Elles  ont  de  la  tendance  à  se  grouper  autour  des  vaisseanx 
sanguins  dilatés  qui  abondent  dans  ce  tissu  lupeux.  Ce  n*est  qu'excep- 
tionnellendent  qu'elles  forment  de  gros  amas,  de  gros  nodules  cons- 
tituant le  follicule  lupeux  caractéristique. 

Dans  ces  très  rares  follicules  lupeux,  il  est  encore  plus  exception- 
nel de  rencontrer  des  cellules  géantes.  Il  faut  un  grand  nombre  de 
coupes  pour  en  trouver  une  ou  deux.  La  recherche  des  bacilles  est 
des  plus  difficiles.  Le  plus  souvent,  on  n'en  trouve  pas.  Il  m'a  fallu 
plusieurs  fois  pratiquer  jusqu'à  soixante  coupes  en  série  avant  d'en 
trouver  un  ou  deux.  Ces  bacilles  se  trouvent  toujours  dans  les  cel- 
lules géantes  ou  dans  leur  voisinage. 

Contrairement  à  la  variété  précédente,  ces  tubercules  lupeux  sont 
parcourus  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  souvent  dilatés.  Il 
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existe  parfois  aussi  des  hémorrhagies  interstitielles  qui  se  mélangent 
dans  oertams  cas  à  la  matière  muqueuse  des  pseudo-kjstes.  Ceux-ci 
ne  sont  pas  tapissés  par  un  épiihélium.  Des  lambeaux  flbrineux  sont 
quelquefois  accolés  à  leurs  parois. 

Les  inoculations  expérimentales  que  j'ai  faîtes  avec  des  parcelles 

de  ees  nodules  lupeux,  mes  recherches  histologîques  m'ont  démontré 

que  cette  forme  atypique  de  lupus  vulgaire  n'était  autre  chose  qu'une 

fmriéié  atténuée  de  la  tuberculose  tégumentaire. 

G*est  une  variéti  mucùtde  ou  mieux  myxomaieiae  du  lupus  vulgaire. 

Dans  une  iroinhne  variété^  le  lupus  se  présente  sous  une  forme 

particulière  que  j*ai  décrite,  en  collaboration  arec  E.  Yidal,  sous  le 

aomde  lupus  seUreux.  (Lbloir  et  Vidal,  Comptes  rendus  de  la  Société 

dêïnologie^  novembre  1882.) 

Depuis  le  travail  que  j'ai  publié  en  1882^  en  collaboration  avec 
E.  Yidal,  sur  cette  variété  de  Inpus,  j'ai  entrepris  une  série  de  re- 
cherches pour  savoir  si  cette  variété  de  lupus  était  d'essence  tuber- 
}      ealeose. 

Tû  pu  aihsi,  en  inoculant  un  grand  nombre  d'animaux,  reproduire 
des  tuberculoses  expérimentales  inoculables  en  série.  La  date  d'ap- 
parition de  ces  tuberbuloses  expérimentales  est  encore  plus  lardive 
ehesles  animaux  inoculés  avec  le  lupus  sdéreux  que  chez  ceux  qui 
«mtinocnlés  avec  le  lupus  Vulgaire  classique.  D'autre  part,  de  nom- 
breux examens  histologiques  m'ont  permis  de  m'assurer  de  l'exis- 
tence de  bacilles  tuberculeux  (très  rares,  il  est  vrai,  et  encore  plus 
rares  que  dans  le  lupus  vulgaire  classique)  dans  les  cellules  géantes 
situées  au  milieu  des  follicules  lupeux  non  encore  sclérosés,  ou  au 
Toisinage  de  celles-ci.  Dans  deux  cas,  il  m'a  été  donner  de  trouver 
un  bacille  tuberculeux  au  milieu  d'un  follicule  lupeux  presque  tota- 
ment  sclérosé. 

Le  lupus  sdéreux  est  donc  aussi  une  variété  atténuée  de  la  tuber- 
culose du  tégument. 

D  est  bien,  et  au  point  de  vue  spécifique  et  au  point  de  vue  anato* 
nnque,  au  lupus  vulgaire  ce  que  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon 
est  à  la  tuberculose  fibreuse  de  cet  organe. 

Bonc  les  trois  variétés  atypiques  précédentes  du  lupus  vulgaire  : 

''*'*^*^  coBoicfe,  variété  mucotde  ou  myxomateuse,  variété  scléreuse, 

»c  sont  autre  chose,  de  même  que  le  lupus  vulgaire  classique^  que  des 

f^^"'^"^^  atténuéei  de  la  tuberculose  du  tégument.  Je  dis  atténuées, 

^P«e  que  ces  formes  ne  renferment  de  bacilles  qu'en  très  petit  nom- 

^  '  parce  queTlnfection  de  l'animal  en  expérience  se  fait  beaucoup 

P  us  lentement  que  si  l'on  employait  du  tubercule  vrai  ;  parce  que 

parfois,  à  moins  d'inoculer  de  très  grosses  parcelles  de  lupus,  Fino- 

«dationpent  être  négative. 


UQO  Là  FRAIIOI  MmOAUS; 

■ 

n  importait  de  oonnaitre  l'exîatenoe  ei  la  râleur  noB&iogiqae  àeê 
variétés  préoédefntet,  oar  eea  rariétés  atjpiqnes  peirréDi  induipe  e» 
erreur  l'anatomo^patlialogiete  et  le  olinîeies. 


nCVUK  M  LA  MMaC  ftTflAMfcM 

Sur  l*agariginb.  -^  An  Raddiffé^  Alm,  B0  Popê  {Th^rafmaU 
OazeUe^  juin  ]£88).  -^RadoUff^  a  i^e«ont  lee  pilulefi  avivantea  ebtz 
une  personne  qui,  à  la  suite  d'une  affeotioA  ba^Ulaipe,  aTaM  été  at- 
teinte de  phtbîsie  bacillaire  et  qui  avait  des  sueturt  noctumee  très 
intenses  : 

Agaricine 12  HT, 

Poudre  de  Dover.  •««««»«,..      1  gr« 
Poudre  de  gomme  arabique.     Q.  s. 

Pour  35  pilulee  ;  une  le  soir  en  se  oonokant. 

Les  sueurs  nocturnes  cessèrent  pendant  Tusage  de  ces  pilules  et 
un  ou  deux  jours  après  leur  interruption.  L'auteur  n'obaenra  pas 
d'autre  eSet  que  cette  action  anUdiaphor6ti«m* 

Alex.  Pope  regarde  ce  médieement  comme  trèe  atile  i  dans  un  cas 
cependant  oti  les  doses  normalea  fun^ni  dépaitées»  il  7  eut  des  troU'* 
blés  gastro^intestinaui  et  nerveux  surtout  du  eftté  du  eertaau  et  des 
organes  des  sens.  Mais  dana  la  plupart  des  eaa  l*ligariome  a  réussi  là 
où  échouaient  l'atropiue  et  la  belladone^  Qee  dataier»  laédioameaÉs 
avaient  dus  être  suspendus  &  cauaci  de  la  aéeliereise  de  la  bouche 
et  de  Texcitation  nerveuse,  Da«s  la  nuit  l'auteur  a  doAné  la  préfé* 
renoe  à  une  solution  d*agarieine  dans  raoide  sulfuiique  aromatisé, 
mêlée  à  du  sirop  ou  à  un  élexir.  L*agfirieiae  arrête  non  seulement 
les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques,  mais  toutes  leê  tueurs  en 
général.  L.  J. 


oeiidata  mur  L'trtiM  ùt  la  TutttRoih.otc 

Séance  du  26  juîU^U  —  Pritident  M,  GHAxnrBAu. 

Question  à  l*ordre  du  }Our  : 

Des  dangers  auofquelê  expose  Vnsage  de  la  viande  et  thk  knides 
animaux  tuberculeux^  Moyen  de  lesfrévenir. 

M.  Arloing  propose  de  voter  les  conclusions  nûvantee  :  )'  in^ 
cription  de  la  tuberculose  sur  la  tiste  des  maladiea  désignée»  daas  1a 
loi  du  21  juillet  1881  ;  2»  prohibition  absolue  de  la  viande  dee  a»»^ 
maux  tuberculeux  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  le  a^jea  de  1a  renére 
inoffensive. 


••■♦    •  ^^BB^^i^ff   pMWWI^^^^A^^P  ^ Ji^^ 


D«Bt  une  diflensiion  inMniiaAto  avifiiAhi  pmMiaDt  part 
MM.  BttUei  (de  BordMUx),  ButcJ  («•  Meavx),  Vejsai&re  (da  Roum), 
gyittBaziii  (d«  Najiey),  EoMlguol  (da  Melon)»  Qnîniud  (d«  Montau*- 
bu),  Moiûé  (de  Paria),  YiUain  <de  Pana).  iTUerri  (d/B  hstùéh^ 
Àuxerra)  et  AuTeggio  (de  Versailles),  le  Congrès  reconnatt  lee  dai^ 
gm  qaa  imii  fidra  eouxif  la  easiMmatioa  de  lu  yiande  proreiant 
des  animaux  tuberculeux.  Mais  ces  dangers  pour  les  una  aTataat  dté 
Goiféiéa,  povr  d'autrai«  ai  oMMrei  df vaiaoft  laifa  ajPdovnar  Uaai- 
iit  totale  ésm  nitimani  aoqpçonte  de  Jsi  .tul>4raiIo«e< 

La  saille  dM  eorgaaaa^  ponmoMi  Ibie»  pale»  gmffUQQi  oa  mfllmlt 
pss  pour  préserver  la  population;  enflp  la  outaaQ,  aii?|oiit  dans  laa 
psriies  centrales  des  morceaux  de  boucherie  que  Ton  consomme 
nignanta,  aérait  insuffisante  pour  détruire  les  bacilles  tuberculeux  et 
pir  ndta  le»  daiigen  d^iaoeiïation. 

M.  Noùotd^  par  des  e:qpériiDaaatrAa  e<mclaaatea,  défend  ropimon 
eontraîre  et  pense  qu'il  est  fort  difficile  de  reproduire  la  tabercalott 
«lee  dea  ju  de  Tiaiide  Craîi  sur  dea  animaux  «tteiata  de  tebarcalose 
génènliaée. 

Pouf  tanniMr  la  diaonasioft»  M»  le  président  net  «ax  ?aîx.  la 
proposition  de  M.  Batel  4ul  établit  le  prineipe  de  laaaiaie» 

n  j  a  lien  de  pouiwiiyre»  par  tooa  lea  mojeua,  y  eompiia  Pindem* 
lisalioii  dea  intéresaéa,  rapplieatioa  générale  dea  {«iaeipea  delà 
saisie  et  de  la  destruction  totale,  pour  toutes  Iça  Tiaudea  pr^ye- 
aaai  d'amnaaux  tuberculeux»  quelle  que  soit  la  parité  dea  IMons 
spésitquea  trouT^a  wr  eea  animaux*    . 

Gitta  ptopeaitiou  est  Totée  par  U  gi^sade  nwyerilé  du  euttgréi. 
Tïois  mains,  celles  de  MM.  Nocard  (Paris),  Laurent  (Bar-le^Dui^), 
etCorrado  Maaaa  (de  Qénea)  90  léveut  i  1%  coatre^épreuve* 

M.  De^oe  (de  BraxaUea),  perauadé  qu*il  pent  7  ayair  traaaiuia- 
Ma  de  la  taberenloaa  par  le  yaoeîu  aeutieiit  ^'U  aurait  pmdeut 
avant  da  U^rrwr  du  Taecla  à  la  eoBaommatioiiy  da.toH)<'iit»  £aii#  Taw- 
topiia  dea  animaux  qui  ontfounû  le  yaceiAi 

Ptanieun  ofateim»  et  en  particu]i9r  M.  ChauiVMu,  appuJM^  cette 
mesure. 

Comaiciiiteailton^  dfieeraer«  -^  M.  Ch^mlTelmU  (de  Bordeaux)  cite 


M.  SoUm  (de  Bordeava),  daai  dea  iu^Qulatieaa  tabefculeus^e,  ^a 
eoustaté  la  présence  d*un  micro-organisme  autre  que  le  bacille  de 
KMà,  aa  raprodniaaat  toujaura  aveo  dea  uaracUff s  anaUv^f*  «t 
yfedmaaatti)i]^oifa  lea  mimes  affata. 

M.  LamnolfÊa^gm  (de  Paiîa)«  Lea  abeéa  hépstitaea ,  et  péirUiépa- 
Uques  de  nature  tnbexeulania  Mtfaieiit  pendant  lavgteiapa  été  mal 
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Cal  atimeni,  dont  labase  est  le  bon  lait,  eit  le  meilti 

'   pour  las  enfants  an  bas  âge  i  il  supplée  i  l'ingufUsenoe  t/aii 
mater  ml,  facilita  te  seiragp. 
En  outre,    pour  les   adultes  convalercents  ou  Talétndinain 
'   œl  aliwenl  constitue  une  rourmurr  èla'foh  légàre  et  subst^ntieth. 
'CflRISTEN  Frères,  <6,  riteria  Paw-lîn*îl,  PARIS,  cldacsloules  les  Pbrmafî 


CAPSULES  D ARTOIS 

i  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'one  pilule  ordinaire. 
E31es  contiennent  chacane  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  dlmile 
de  foie  de  morue,  formule  recomine  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6 
h,  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boira 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rougie  on 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phttusle.)  ■ 


<M  la  Cspmlaa  Dattola. 

produit  par,  exaclement  amé  et  Irit  lOluH 
^.   mille  *am>au  timpnrtti  en  la  atfocimt  â 


à  l'Iodare  tëireax  inaltérable 

AP^nDUVtca    P>AR    I.-ACAD&MIK   'OK    MkDKCINK 

Employées  dans  l'Asémie,  la  CblorosB,  la  Leucorrhée,  1' 
rtièe ,    la    Cachexie    scrotuleuse ,    la    Syphilis 
CMurtitntdoxtnelle ,    le   BachlUsme ,   etc.,  etc. 


,  UTERINES  CHRONIQUES. CHLOROSt. ANEMIE 


Liqueur  de  laprade 

A.  L'AJUSniONATE  DE  FER  SOI.UBI.E 

Snti  tmmoti»  9»  m  RuUeoM  dct  BBpitauip  Ot  Parti  ;  toi.  PSbAol,  Râtmaud,  Dvub- 

QUAT,  DoLBK&u,  mur.  NicusB,  et  leB  gynécologlstes  les  plos  compétenta  ;  cette  prep«ni- 

Uoa  (Fim  (oQl  agrâdilo,  est  acceptée  sans  répognance  pu  les  msladM,  oq  qol  It  raûl 

prMeaw  poor  les  jeimeB  fiUea  cbez  leeqneUes  la  menatraatlon  est  pénible. 

«  Contre  l^uémla  des  femmes  attdntes  d'aflbcUoiu  ntérines  tihranliries,  les  résrdtaU  ont 
c  loajoars  été  i«muqiubles.n  en  lut  demSmednmoondwerespeciabledecliloroses  traitées 
I  par  la  mBme  prépantlon...  Nous  préfârons  la  forme  de  Itciueur  pour  l'aibuminate,  parce 
t  ilu'eUe  est  plus  aMorbable  et'  snrtont  parfUteme&t  miiponée  inr  l'estomac,  ~ 

(QatctU  itci  Uifilaiac.) 

te  LIQUEUR  DE  LA  PRADE  te  prend  A  la  dote  cf  vw  cuillerée  à  ehaqiu  repas. 

DfPOT  1  Là  PBUBUaC,  SI,  RDI  SURT-LAUIII,  PARIS,  R  DU!  TOUm  ■--  D— — ■-"- 
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lEPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

■•USIROPdoHENRTMURE^ ..„.--.,,  


llDMtOHUHE  DE  PIITASSIUM|'«Mnipl 

UtcUtnreet  d'iodure),  aipérimeotà 
J»M  tant  4e  goiu  par  les  Médecin» 
iiloeiluipicflaepécUuide  Parie,  a  <iA- 
'  l^rmiEïuiinouibra  trèi  canBidimbte 
,  ■''■iu^iaïu.LearecueUiBcieutitiques 
I  l'iplai  «ub>ri9èe  en  font  M. 

U  itiocè»  icuinense  de  cette  pripu- 
Ji^a  eu  France,  en  AubIb-  . 
il'Hk:,  1  hit-;!t-b/>rit  (SiTd) 


.v..r.,  ^^  ™.^.,..,,..u,  uoui  V  la  pureti; 
itiiniique  absolue  et  audOBaite  msthé- 
jDotique  du  eel  eiuployé,  ainsi  qu'à 
son  mcorporaliou  dans  un  sirop  aux 
écorce»  d'orannea  amâres  d'une  gua- 
litâ  trè9  eupérieura. 

CAdfu  aatltréj  it  SIROP   ie   UKNny 
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échéance  le  premier.  C'est  ainsi  seulement  que  dans  ces  temps  de 
progrès  rapides  et  de  découyertes  incessantes  on  peut  arrivdr  à 
terminer  un  ouvrage  assez  vite  pour  que  les  premiers  volumea  CKHent 
encore  au  courant  lorsque  paraissent  les  derniers. 

Ce  deuxième  fascicule,  comme  le  premier,  donne  des  desoriptiona 
courtes,  résumées  et  complètes.  Sans  surcharger  de  noms  propap^t 
et  de  bibliographie  encombrante  les  articles  didactique»  qu'il  préMatt 
au  lecteur,  l'auteur  Ta  droit  au  but  qu'il  s'est  proposé  :  iuatmir^  lot 
élèves,  et  dans  ce  cas  tout  homijne  désireux  de  s'instruire  devient 
un  élève,  être  utile  aux  malades  en  enseignant  seulement  las  mé* 
thodes  et  les  procédés  opératoires  qui  sont  acoeptéa  par  la  bmô^i'îM 
des  auteurs  et  dont  l'expérience  a  montré  l'efflcacité»  Cette  question 
du  traitement  est  une  de  celles  que  l'auteur  étudie  avec  le  plus  de  soin, 
et  nous  ne  saurions  trop  recommander  les  obapitrea  ajant  trait  aux 
méthodes  opératoires  à  employer  contre  le  cancer  de  la  langue,  an 
traitement  des  tumeurs  du  cou,  du  goitre  en  particulier,  enfin  à  la 
trachéotomie  dont  une  longue  et  intéressante  étude  termine  le  pre* 
mier  volume. 

Dans  ces  diverses  chapitres,  non  seulement  est  exposée  de  fagoa 
magistrale  la  médecine  opératoire,  mais  encore  la  thérapeutique 
chirurgicale,  l'auteur  indiquant  les  modifleations  èk  apporter  suivant 
les  lésions  devant  lesquelles  on  se  trouve,  les  procédés  qui  doivent 
être  préférablement  à  d'autres  employés  suivant  les  circonstances 
q[ui  se  présentent,  puis,  et  c'est  là  un  des  points  qui  montrent  Tesprit 
pratique,  Tesprit  clinique  qui  a  dicté  ce  livre,  il  faut  voir  avec  quel 
soin  l'auteur  prémunit  l'opérateur  contre  tous  les  accidents  opéra- 
toires qui  peuvent  se  présenter,  comment  il  pourra  Les  éviter,  oom« 
ment  il  pourra  y  remédier. 

Le  plan  qu*a  suivi  Eœnig  dans  plusieurs  de  ses  chapitres  nous  a 
semblé  dès  l'abord  assez  difficile  à  expliquer.  C'est  ainsi  que  pour  les 
tumeurs  du  cou  il  étudie  d'abord  ohaoune  d'elles,  pais  fait  on  oba* 
pitre  d'ensemble  de  dia^^ostic,  et  enfin  termine  par  une  étude  théra- 
peutique sur  toutes  ces  tumeurs^  de  sorte  que  l'on  voit  placer  dans 
le  paragraphe  traitement,  les  procédés  les  plus  dissemblables,  depuis 
Topération  dirigée  contre  les  kystes  génitaux  par  exemple,  jusqu'aux 
injections  interstitielles  de  liqueur  de  Fowler  dans  les  ganglions 
tuberculeux.  Néanmoins,  en  lisant  avec  attention,  il  est  possible  de 
B*j  reconnaître  et  chacun  des  piooédés  opératoires  prend  plus  de 
relief  étant  ainsi  exposé  à  part,  en  dehors  en  quelque  sorte  de  la 
nature  de  la  tumeur  contre  laquelle  il  cet  dirigé. 

Les  maladies  du  voile  du  palais  et  de  la  voûta  palatine,  les  mala- 
dies des  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs,  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage forment  l'objet  d'une  étude  étendue  et  importante. 


L; 


35*  Année.  —  Tome  H.  N»  91  Samedi  4  Août  iaS& 
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:  Sur  i#  iMitifee  ém  lanltit  atypiques  du  <  lipus  mlgttris  »,  par 
M.  H.  LoMr*  *«-  B«nM  d«M  »■■■■■  étfwagève.^Oongvte  pou»  l*é«nd# 
d«  I»  <<liwiiu— »  «iaMM  d«  «0  at  8T  jafUet  1«».  ^  Bmi^gmplda.    — 


ytfiliac  Un-ÊknBk  ^ 


PATHOLOOI^ 


Sur  la  nalnre  dM  Tariité»  atypifm^  da  «  lapw  v^lgarU  ">  (l), 

Pa»  M.  H«  Lstom, 
Pfobaaeur  à  k  Faculté  éé  uédadna  de  LiHa. 

▲  eàté  dé  1»  forme  claaaiqu^  du  lapoa  ▼nlgaîrei  j'ai  eoaitaM  4ep«ia 
^jjbm^nxM  aoaée^  qw  aelvi'^i  poQvait  m  fffé^w^w,  4afi#  «arteina 
!V^  aona  dea  «spects  114  pea  paftiaulLara«  A^ypj^iieSi  (at  au  ^Ini  d0 
Yaa  4»bjectif  clinique  e(  aja  point  de  ym  anataja(0^pathologi(]yaa.  J*ai 
ioae  «harcbé  ai  eea  yariôtés  atjpiqaeai  aoi^  déoritea  aai^ofe,  da- 
mte/df  «ofluttorla  (otrm  claaviqaef  âti»  oaaiid4pé%B  oflaattMa  des  ia*- 
bercnloaea  atténuées  dn  tégumeat, 

Daas  aaa  première  variM^  les  tube/coles  Ivpieu^L  se  présentent 
sons  an  aapect  on  pea  Titreux,  demi«opaqae.  Ib  irtanfenaant  parfois 
de  petits  kystes  proTeaant  de  la  dégéoérasocnae  eoUoïde  d'une  par^ 
tîe  das  éléments  du  lupome.  iiorsqa'oa  piwtique  des  ooapes  dans  aes 
lodnles  lap^uXy  on  constate  ija'iJbs  apat  coastitoés  par  des  blooa  oa*- 
laeés  ^  jaane-orange  par  jle  picro-camia,  d'apparenee  Tîtranae,  at 
présentant  les  isaractères  de  la  dégénéreaoenee  eoUoide»  Gom  Ueas 
ne  sont  autre  eliose  .que  les  parties  pentraies  des  foUiaolos  Inpenz. 
Ha  tranobant  par  leur  aspect  jaune  ritpeux  sar  les  amas  de  aaUolas 
embryonnaires  qui  les  entou)3ç,oi.  H»  reaferjn^  le  pl«l  «auvent  «ne 
ou  plusieurs  cellules  géantes  tréyi  peu  apparentes,  daos  laaqaalles 
ou  au  voisinage  desquelles  çn  peut  par foiii  mais  après  de  longues 
cecbercbas  portant  sur  un  grand  aiombre  do  ooapes  biatolofiqms, 
reneontrer  de  rares  baçillea  tuberculeux»  Gea  nodules  lupeux  aont 
preafoe  totalement  dépourvus  de  vaisseaux  sangoini» 

lies  nomkreuaes  inoculations  expériia^talas  que  j'ai  faites  (d'aarès 
la  technique  que  f  ai  indiquée  dans  mon  travail  de  1864)  a?eo  ies 


Pi  »         ^  ^mimmrm^^ti^f»mm'^mm^mmi^'^m^mmtmil^ff*i9¥f'fm>^^m 


.  ^  jKafa  pré<aaté«par  If.  i«  profi^seur    BouQJi«yr4  ^  TAcadéiaM  dtt  joHnoM. 
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droits,  et  il  doit  se  dire  que  les  plaisirs  de  notre  capitale  ne  sont 
pas  sans  danger,  puisque  les  médecins  spéciaux  s'affichent  jusque 
dans  les  urinoirs. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  les  moindres  inconvénients  de  ces  exhibi- 
tions thérapeutiques.  Si  encore  les  médecins  qui  ne  craignent  pas  de 
se  faire  une  réclame  nauséabonde,  même  an  milieu  des  vapeurs 
ammoniacales,  étaient  des  hommes  sérieux,  mus  par  le  désir  d*être 
utiles  à  leurs  semblables,  et  de  déraciner  dans  la  population  pari- 
sienne les  maladies  vénériennes  qui  l'éprouvent,  on  pourrait  leur 
permettre  à  la  rigueur  cette  triste  publicité. 

Mais,  hélas  !  il  n*en  est  rien.  —  La  plupart  de  ces  médecins  d^nri- 
noir,  pour  ne  pas  dire  tous,  sont  des  ratés  de  la  médecine,  qui 
exploitent  tout  bonnement  la  crédulité  publique  en  empruntant  des 
titres  qui  ne  leur  appartiennent  pas. 

Ils  sont  toujours  anciens  internes  des  hôpitatéx  quand  ils  ne  sont 
pas  six  fois  cUplômés  par  les  Facultés  de  France^  ou  même  profes^ 
seurs  (1).  D'où  vient  que  les  médecins  sérieux  ne  revendiquent  pas 
leurs  droits  et  ne  peuvent  pas  poursuivre  tous  ces  cheValiers  d'in- 
dustrie pour  usurpation  de  titre.  11  faut,  à  Paris,  beaucoup  de  mérite 
et  de  labeur  pour  conquérir  le  titre  d^inteme,  et  il  est  bien  triste  de 
voir  ce  titre  distingué  traîné  dans  la  boue,  pour  ne  pas  dire  autre 
chose.  — Ces  professeurs  rastaquouères,  en  s'attribuant  des  fonctions 
qu'ils  n'ont  pas  eues,  portent  un  préjudice  incontestable  aux  hono- 
rables membres  du  corps  de  l'internat  des  hôpitaux. 

Si  les  médecins  ne  veulent  pas  se  charger  de  cette  opération  mal- 
propre, U  nous  semble  que  la  préfecture  de  police  devrait  faire  cette 
besogne.  Il  n'est  pas  besoin  d'une  longue  enquête  pour  établir  que 
l'affichage  dans  les  urinoirs  est  inunoral  et  ne  sert  qu'à  exploiter  la 
crédulité  publique.  La  brigade  des  agents  des  mœurs  n'a  pas  besoin 
d'entrer  en  mouvement.  Qu'on  fasse  seulement  surveiller  les  cabi- 
nets médicaux  qui  recrutent  leur  clientèle  par  ces  procédés  que  tout 
le  monde  réprouve. 

L'homme  qui  ne  rougit  pas  de  devoir  sa  notoriété  à  ces  affiches  ne 
peut  être  un  honnête  médecin. 

Nous  nous  sommes  laissé  conter  par  un  de  nos  amis  qu'un  de  ces 
chevaliers  d'industrie,  nous  devrions  dire  d'urinoir,  était,  il  j  a 
quelques  mois,  sous  les  verrous.  U  était  condamné  à  la  prison  pour 
vente  illégale  de  médicaments. 

Mais  il  parait  que  le  métier  a  du  bon.  Car  lorsqu'il  se  présenta  au 


(1)  Il  en  est  un  qui  se  fait  appeler  F...  d*A..,  et  q^ui  &  tous  ces  titres  joint  celui 
de  licencié  en  droit.  En  qaoi  diable  Tétude  des  lois  peut-elle  servir  à  ce  person- 
nage pour  guérir  la  T^role  ? 
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greffe  de  la  prison,  il  était  vêtu  avec  la  dernière  élégance  :  pince-nez 
à  chaînette  d^or,  etc.,  et  il  était  accompagné  par  une  dame  aux  che- 
yeax  jaunes,  couverte  de  brillants. 

Cette  dame,  fort  âdèle,  du  reste,  peut-être  une  des  rares  clientes 
satisfaites  de  ses  soins,  venait  visiter  notre  prisonnier  très  exacte- 
ment. 

EUe  arrivait  en  équipage  somptueux.  Les  initiales  du  médecin 
sur  les  harnais,  le  cocher  en  culotte  de  peau  ;  attelage  absolument 
correct,  comme  en  ont  les  demi-mondaines. 

N'est-il  pas  honteux  de  voir  d'aussi  tristes  personnages  vivre 
dans  un  lieu  pareil  ?  Ils  spéculent  sur  la  terreur  qu'inspirent  les  ma- 
ladies vénériennes,  ils  répugnent  à  tout  le  monde,  mais  ils  finissent, 
à  force  d'audace  et  de  malpropreté,  par  attirer  les  cerveaux  faibles 
qui  croient  ainsi  trouver  la  guérison. 

Bn  somme,  ce  sont  des  escrocs,  ils  extorquent  l'argent  dans 
l'espoir  d'une  guérison  souvent  chimérique. 

Le  brave  médecin  de  quartier  qui  donne  ses  soins  pour  deux  on 
trois  francs  par  visite,  ou  même  gratuitement,  qui  monte  des  étages 
toute  la  journée,  n'a  pas  d'équipage  ;  il  n'a  pas  de  femme  aux  che- 
veux jaunis,  et  il  se  dit  avec  tous  les  honnêtes  gens  qu'il  faut  mettre 
un  terme  à  ce  commerce,  ou  plutôt  à  ces  escroqueries  que  la  préfec- 
ture de  police  ne  devrait  pas  tolérer.  {Courrier  médical,) 


MOUVILkCt 

CoHCOORS.  —  Par  arrêtés  du  minisUa  de  i'instmction  publique  et  de» 
beaux-arts,  des  concours  s'ouvriront  : 

!•  Le  21  féTrier  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  Temploi 
de  «appléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen; 

2«  Le  25  février  1889,  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  poi:|r 
remploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  la  même 
Ecole. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  un  mois  avant  l'ouverture  desdits 
cours. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Danton  est  chargé,  ds 
peindre  pour  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  médecine,  un  grand 
tableau  représentant  rinanguration  du  monument  par  le  président  de  la 
République. 

A  cet  effet,  il  fait  des  études  d'après  nature  pour  les  portraits  des 
personnages  officiels  qui  ont  assisté  à  la  fête. 

Le  ministre  des  beaux- arts  a  fait  don  à  la  Faculté  de  médecine  de  la 
ConxuJtUxUon^  une  des  dernières  œuvres^du  jeune  peintre. 

Faculté  de  médecine  de  Beyrouth.  —  M.  le  D'   Hache  vient  d*êtfe 
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nommé,  {>ar  le  gouTemement  français,  professeur  de  pattiologte  et  de 
clinique  externe  à  la  Faeulté  de  médecine  de  iBeyrduth. 

EcotB  DENTAIRE.  —  L*Ecole  et  Thôpital  dentaires  de  Paris  viennent 
d'être  transférés  4,  rue  Turgot  et  67,  rue  Rochcichouart  (Hôt^l  dentaire). 
Cliniques  et  consultations  gratuites  tous  les  matins  à  8  heures. 


BuLLSTiif  M  UL  iMLTALTrÉ  4ftc  tB  ctti  f6  SMht  1888.  -«-Aètre  typhoïde, 
17*  •**  Variole,  4*  —  Rougeole»  22,  •«-  fieartatine,  4^  ^^  GoquBlucàe,  4.  ^ 
Diphtérie,  Group,  22.  —  Phthisie  puJmonairei  171.  -^  Mtre»  luhereulMM» 
jSO.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  45« 

Méningite,  40.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  44.  —  Paralysie,  4. 
—  HamoUiiBement  cérébral,  0.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  36. 
'   fooMhUe  âlgu4  «t  chronlqae,  28.   --  BroDeho^neunonie  et  pneumonie,  84. 

GafltroHMiAérite  :  Seîa,  l^eron  et  autxtesi  73. 

FièTre  et  péritonite  puerpérales,  6.  ~  Autres  afCections  puerpérales,  3* 

Débilité  congénitale,  28.  —  Sénilité,  9.  ~  Suicides  et  autres  morts  yiolentes, 
25.  —  Autres  causes  de  mort,  142.  —  Causes  inconnues,  lô. 

Nombre  absolu  de  la  semataie  :  8M»  «**  Résultat  de  la  semaihe  précé- 
dente :  te9^ 


^^^mmi^-W^ 
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ySUXIR  ET  PILULES  6REZ  cUorhydro-psypiiqiiei  (amers  et  ferments 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorezie,«yomissements  de  la  grossesse. 


.*D'8.  BOTTSMXOn. 

Paris.  —  A»  ?ABEKr«impnniaur  de  la  Faculté  de  médecue,  A.  Da^w  sncP^^asev 

SS»  rue  Madame  et  rue  ComeilU,  3. 


hh  FKAncs  tamaiLt. 


Véritable  Solution 
DAlïTIPYRINEdnD'GlJN 

■  fc'AMlpjrtne  peut  Kre  oonsldérts  sol«ntiflqneilMnt  oomms  le 
1 1«  phia  trnluant  contre  la  donlaur.  > 


Li  Ûauortam  û'AanwYWUxM  du  D*  CkJM  d'un   dOMC«  rieounuBMMDt 
exMt,  eooUent  : 
I  yr.  ABttpyrtiM  pNN  pof  «wOkrM  A  toMikt;  0,«  ÊUâ.  par  miOtrti  à  êaft. 

Vosk:  delà  3ciiiUar6eidaBidBtioa4*AiiiipyrlaeGUB  par  jour;  m^ '— 

progressivement,  sV  r  s  Uao,  en  tenant  cocàptê  â«  la  nucsptlMUU  da 
Kdcs  h  VtrltaU»  ■•l»tia»  d'Amt^r>lne  GUn  <pw  !'<" '"  ''  "*-~ 

w     Vhntb  m  Orob  :  MAISON  GLIK  *  G**,  t  Pas» 


fl       A  I  ■  I  m  Pa  M    I  L'kllmant  oomplat  AdrUn  rsnfenne  à  Tétat  aec  «t   I 

ëAiiiauiai  sa^'jî-ïïïsjisAJïKyîia.'rrs 

<  ^1   JM  S^^tmmm^   ■«  ■■■  t^"'  <>  i"  BuUt,  en  an  mot  toua  les  éiementa  atct^  I 

H    |1|1||  HT    ■■■Il  "''^   **    IxlliiianMbIsa    &    la    DntriUon.    Il  convient  I 

^1   I  ail  In  1*  I.  p.    I  particaliérenMDi    am    oonTklaioeDta,    aux    anfanU  I 

■  U  il  Jli  t  Uil  X  ^«tU*  "t  maUdcf,  Bui  Tlellluds,  Vdi  peraonnes  I 

M  ■  «MB  V  ■  m*  d'Mioniae  on  da  touuu  siilna  aial«diu  ^air-'-'— ■   ' 

r  ■  ■  TITl  m  m   Wt  ™  prendre   Isa    attmvnis  «a   MtiNW.  D'oa  n 

kl     ■  A  II  H  I  A  N  «Crtftkla.  U  *•■!  nnptaaar  tea  poadrea  da  i 

f^     ■  J^-MJMI  "fl^^  aotrw  prodiula  aimilairea. 
9      *                                                                 «BOSi  a<,  rae  de  ta  Perte.  PAKIS 


ETIBLISSEIIIEIIT  HYDROTHËRAPIQUE  DE  ROUER 

FONDÉ  EN  1S53 


L'taMîsmneathTflTotiiérapiqitndfl  RoaBnaMACiKidéenU6S.Ileatiaalallé 
dnu  un  ancien  couvent  situé  à  mi-oAle  d'une  oollinede  ISfi  aiètres,  tu  sflieii 
4e  TBstes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimeaii  ptr  uns  •oorce 
abmdaQte  jt  une  lemptoature  de  0*  centigrades . 

DoBchâfl  ea  jet,  en  pluie,  eu  cardât,  écMwiaee,  tivoli,  douches  Bulfureuses. 

Deax  Tastea  ^sdnes,  deetânéet  1  une  auK  bomme»,  Tautra  aux  damea. 

L'inatallatian  ooataaot,  ea  outre,  dMiattui  d'étaveset  dei  cabioeti^e  sadalioD. 

l^aitement  dee  maladiea  cbf oniji'jes,  particolièKitteat  dis  maladies  ser- 
Teuses  :  hystéria,  oUoiée,  hf  pooosdrie,  advralgMB  Ifwguas  et  ral)elles,  chloron, 
aainis,  hfiaçàiatjigaB,  aurtaat  chea  iea  eciants,  dj^pàe,  ioAaiamatioa  de 
Fipparal  digeitif,  de  la  matrù»  «t  da  h  resaie,  pertes  séminales,  coageatbns, 
Hrttculièrement  calles  do  foie  et  de  la  moelle  épiolère,  certaines  paralysies, 
rhonatisaiea  chroniques,  scnrfale,  diabète,  albumiaune,  fiàvrei  iatermittenbe . 
lêcenles  ou  aocienues,  cachexies,  etc. 

L'étabUticmont  mouvert  to«te  Cannéëttreffoitdeiptntùmneirttetdtt  4tet«mes 
ULOIS  SE  LECTDBE.  DE  JEU.  BIEURDS«  PROKENOIRS  COUTERTS.  ETC. 

AABMBClegdenuuidcadofMaàenflaiatt8anteeQtettr«M.toD  BtÊOUÊ^M, 
30  M,  rue  du  Champ<dei4}iseaiU|  &  RoaeD. 


LA  fbancb;medicaIjB. 


L.  PELUSTIÉRINE  de  TAN KET,  huriat  â»  TTnstitut.  est  le  prindw  t«^ 

rScorcB  de  racine  de  grenadier  préparé  par  l'inventeur  et  «vêtu  de  boq  cachet.  Ceet  un  ramd 
A  prendre  et  qui,  bien  administré,  donne  des  Buecée  à  peu  préi  oonetenta;  aussi,  la  Felletiiui 
Tanret  est-eUe  adoptée  eidosivement  par  les  Hôpitaux  de  !•  Uaai»  et  les  Hflwtwi  de  1 
BUo  ne  se  délivre  que  par  doaes  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vente  en  Qroo  :  CH.  TANRET,  14,  Ru«  d'Alger,  PARIS. 
Détail  ft  PARIS  1  Phi.  TANRBT,  84,  Rua  BMae-du-R«mp«rt.  ■ 


Cat  a!imeni.  dont  la  base  est  le  boulait,  est  ^  maiHi 

pour  les  enfants  en  bas  âs»  :  il  lupplée  i  l'iasuffitanco  dv/| 
malarnel,  facilite  le  st/fage. 
'n  outre,    pour  les  adultes  coiiTal  es  cents  ou  Talétndinain 
iliment  conaliWe  une  rourritun  A  la  fois  légère  et  tviUaatieUe. 
'  'CHHISTI:;?!  Prïrei.lC.rnedu  Parc-litij^l,  PARIS, eldanslDalesluPhar^cM 


TQNIQuEJîMER,  SIALAGOGUE,  APÉPITtF.  DIURenOIIË? 
Très  efficace  contre  Dyspepsie  atoilic|oa. 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inap»'" 
I  ftiiJIOOiUC^^^'^^'    'Vomissements,    Zrrégulanl 

UUMuuiiwC.  des f onctions dige3tives,ConsUpation,l 
I  '-»w*aw«r«>>^  CoIicçueB  hépatiques  et  néphrétiques,  I 

FRFMINT       La  QUASSINÈ  FREMIMT  est  sous  forme  d», 
■    ■«^•"*«»  »       pilules  cxactomonldoséesà2ccnligrammeBda1 

Quassine  amorphe.   Dose  :  de  2  à  4  par  joer  J 

avant  lus  repas. 

3fr.le  Flacon.  18,  r.  d'Assas,  Paris,  et  les  Pharmactea^ 


GOiNiuM  roy: 


J  Formai  do  l'oïtrall  amieu. 

jainsl  le  Tanain  el  tous 

;  son  propre  jn  '  " 


iti^ 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIOUES.CHLOROSEiANEMIE 


Liqueur  de  laprade 

A  L'ALBUMINATE  DE  FER  SOLTTBLE 
San»  tmi/Oti*  Ptf  "*  MM«<»nj  des  Hôpit/fiiai  de  Paris  :  MU,  FâaBOL,  lumACti,  Dbmar- 
QUAT,  DOLBK^D,  PHtoJT,  K1CAI5B,  et  les  gyn écologistes  les  plus  compétents;  calte  prépara- 
tion d'an  goQt  aaréable,  est  acceptée  sans  répuenance  par  lea  malades,  ce  qui  1*  rend 
prtdBUBO  pour  les  Jeunes  fflles  cbcz  lesquelles  la  menstruation  est  péutblc. 

t  contre  l'anémie  des  femmes  aticinicB  d'affections  ulérlnesï  tfhroniqup.»:,  lo3  résultats  ont 
■  touloursétôicoawqnalJlee.uenCiit  dememQd'uiinombrerespectaolodcctiloroGOBltaUees 
1  par  la  mSme  préparation...  ^ou3  prÉféroDS  la  forme  de  liqueur  pour  raiouminate,  parce 
(  cmWe  est  plus  ansorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par  l'eslomac.  ~ 

laaietu  des  Hôpitaux.) 

£d  LIQUEUR  K  LAPRADE  it  prend  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  chaque  repas. 
*  DteOT  A  Li  Pbarhacib,  ai.  RUS  SumT-LAURE,  PARIS,  et  dans  toutes  les  Ph^rhaocs. 


Pour  les  annoncei  s'aâruur  A  M.  £.  POUbAIN .  nu  Clande-Buvard,  63- 


infedARtifti.—  loin  n 


n/ti.if 


LA 


RANGE  MEDICALE 


iBvaaADx  jLBOtnrB.Ks.rct9 

»cb..       PiruuantlelURDI,le]EUDI,ltSAll£DI  pnan 

ruaOSIIIERetBAB&  _..„ 


COMITÉ  DE  REDACTION  : 


t i»fr. 

raBTALB.. .  la  fr. 
'OUTKI-Kni  SO  tt. 


1.  niCHIT  MICHEL   PETER  DAHAICHIHO 

■vaicliDiqo*  chtnTBiMia,  Priif«i*nr  da  p..<ho1n(;;a  mtdl'-ilt.  Prafcatrur  <te  pilhi>lii|t>-  intdli«] 

r.tEHOEM  C.  BOTTEUTUIT  F.  LABADIC-LAOUAVI 

nmtri^llaVwali*.    Abbi»  intarTit  d-<  h' |»t  'ii  J- l'an.  MUeci^  dei  hipitiiix. 

linirudii  bCpiMu.     U»<i«cmcoDii]]iduii..iiJ.uid>PJomLi^at. 

■KUnOB  Dl  LA  RtDiCtlDN  :  A.  OHEVALLEREAU,  Anclao  ioUrna  dw  hSpItaoï. 


'*  nunih 


|INTinPHOSPHATE..CATILLON 

8  ;a  aZ.YCEHI!VE  et  «u  QUINQUINA 
hmi  1  liqieu  CDiLitnt  0  gr.  60  dei  3  Ptiiphilii  ongiiiiqaei  di  Ctitu,  F«Uiie  cl  Sonde. 
'lcc  i  la  fois  ex   avec   avani.igu.  surtout  en   i\ù,   l'huilt;  de   morue  Jonl   li 
pure  est  succédanée,   le  quinquina  ci   les  divers  phosphates  <ic  duu^. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE   BEUF 

DÉSIHFECTANT,   ANTII)1PHTEKIT[QIE,    CICATRISAMT 

Admis  dans  \cs  Kôpitaox  de  Paris. 


OUORONLE.BEUF-TOLl!  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haute  Commission  du  Codez. 
Cil  irùis  produits  sf  trouvent  dav  '  ic-:  jn'iiirinales  pharmacies. 

SE     MÉFIER     DES     CONTREFAÇONS. 


TONIQUE    RECON£TITUtNT 
|Pr4cleux  pour  les  per 

.  _i«  qui  nn  peuven 

vaincre    la  rApugnanc 


DUCRO 


MMIE,  EPUISEMENT,   PHTItll,  EIFÀMU  DEBILE!,  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

LA  PEPTONE-PHOSPHATEE 


:  TJtlMOOI>BU3LCUII.I.BRSKB  A.  CKAQUJE  H£i>ASl 


Muuioiices  i'adresser  à  M.  £.  POULAIN,  rue  Claude -Bernard,  63. 


LA  FBANGE'^MKDICALB. 


U  PELI^TIÉBINE  de  TANRET,  lauréat  <b  rimtim.  «t  1«  principe  tonBopi  4 
I^î^  de  racmo  de  grenadier  préparé  par  l%Tenteur  et  revêtu  de  son  cachet  C'eet  ^remèdeî«S 

Tanrat  eeWle  adopWe  Kicluei-emeirt  par  le>  H«pitanz  de  U  Marine  et  1«  HÔpitaak  de  PmÎ- 
EUe  se  ee  délivre  qae  par  dosée  avec  mode  d'emploi  détaiUé. 


d'emploi  détaiUA. 
Vente  en  Oroa  s  CH.  TANRET,  14,  Rue  d'Alger,  PARIS. 
*""   '   "'"'"  '  PW.  TANRBT,  64.  Rue  Buee-du-Remp*rt.  . 


Détail    &    PARIS   1 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  lebonladt,  a$t  te  mtUlmir 

pour  les  enfants  pn  bas  âff)  :  il  tuppléi  i  l'iosalliBanee  du  lait 
maternel,  facilita  h  serrage. 
En  outre,  pour  lei  adultes  convalescente  ou  Talétadinairss, 
el  aliment  constiluB  une  rourn'iureàla  fois  légère  et  (i 
'  'CflWSTEN  Frires,  16,  tne  du  Tarc-Kopl,  PARIS,  ctdans  loales  les.Pbarnacici. 


TONISbEAMER,  $IAUG06UE,tP£fimF,DÎÛRÉrÎQ!£^ 
Très  efficace  contre  Dyspepsie  atonlque, 
I  Chlorose,  Débilité  générale,  Inappô-  \ 

I  i%ÊÊ  M  O  OtÊliT  ^B"ce>    Vomissements,    Irréguluité  1 
I  iiUnÙÙiiwt  deslonctionBdlgestives.Constipation, 
I  ww.      B>  CoUqpies hépatiques  et  néphrétiques, 

FREMIHT      ^  QtrfsSIKÈ  FREKINT  est  sous  t'ormo  de  1 
'         ■■^■"**"  »       Pilules  exactement  dosées  à  2  centigrammos  de  I 
Quassiae  amorpbe.  Dose  :  de  2  à  4  par  jo«f  f 
avant  les  repas. 

3fr.le  Flacon.  18,  r.  d'Assas.  Paris,  et  les  Pharmadeg^ 


GOINIUM  ROYj 


fj^teprù- 

I  sente  sod  propre  poldB  du  roelUeiirquluquIiiaUtrani 
|3  o/o  d'alcaloïdes.  -    "-'■■"-  -•—  "-—  ■- 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES,  CHLOROSE. ANEMIE  . 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  I.'AI.BtTMINATE:  DE  FER  SOLTTBLi: 


uôn  iTiin  BoQt  agréable,  est  acceptée  sans  rApugnaooe  par  tes  malades,  ce  <tâl  la  rend 
pcâdeuM  pou  les  ieonee  fllles  cbez  lesquelles  là  manstraaUon  est  p^lble. 

f  Contre  I^aoémle  des  femmes  atteintes  d'aOectlons  utérines  tAronlqnefl,  les  réanltats  ont 
c  toolonra  été  Nimaninables.  Il  en  fut  de  même  d'un  sombre  respeoUble  de  clUoroeee  tisttéee 
(  par  la  mSme  préparation...  Noos  préKtons  la  [orme  de  liquem'  pour  l'albumlnate,  parce 
1  qu'elle  est  plus  absorbable  et  surtout  parfidtement  supportée  par  restomac,  ^ 

(Gmetu  -iei  HôpUmix.} 

iM  LIQUEUR  DE  LAPRADE  te  prend  i  la  dote  d'wu  ciUUirée  à  chagu*  repas. 
*  Dtan  A  u  Funucn,  Si,  rdi  SAnn-LuiUtE,  PARIS,  tt  dhu  TOirres  les  PHARiucin. 


PonT  les  assoncea  s'adreuer  à  M.  £.  P001.AIN,  ma  Claude-Bernard,  63. 


I!  /ti,i* 


Mardi  7  Août  1888, 


LA 


fRANCE  MEDICALE 


\  BURBAUX  ABONNEMKNT8 

Piruuantit  HARDI,  la  JEUDI,  IsSlHEDI  yt^  ^.N 

niNci IKï. 


lUCBOSHIERetBÀBS 


COMITÉ  DE  BéDACTION  : 

MICHEL   PETER 


PA11  D'oirriut-iuK  10  fr> 

DAHASCHINO 


PAKIB 
A.  HICHKT 

■MDascliBi^aaefairnnlnla.  Pnfni*iiTdsp>*hn]')ttisnMli-t1i,  Pre 

*.  ■EnOIH  I.  BOTTERTUIT 

IMMViEr*^  t  1bVmi1i4,    Aneno  lowrne  <!-■  hii,  r  .i,,  ,[-  V:i' :i,  US-Icciu  doi  hôoiuuï. 

f  Oin^udH  b6|ii)>u.     ll<lil«ciacaDiu!UQi>NLl^.uidFplanilii«rei. 

PCKtTi.tB>  Dl  la  KtQACTION  :   A.  CHEVALLERCAU,  Ancisn  iiwnis  ds«  hSplUni. 


.rpiitiiTrlapithnlDci^nMleala. 

HédFCm    du  hf>iiiUiil. 
F.  LABADIE-LAORAVI 


INtriPHOSPHATE.CATILLON 

1  s  ia  CZ--VCEFtI\E  ex  RU  QUINQUINA 

'li«m  à  lipeir  usliatt  0  gr.  60  dti  3  Pbospliitgi  orgmitit)  di  Cbim,  Fulisie  tl  Soûle. 

kte  i  la  fois  et   ivec   ai-^inlsiif,  siinout   en   i^iù,   ThuiL-  de   morue  dont   la 
e  pure  est  succédanée,  le  quinquina  et  les  divers  phosphates  de  tluux. 


COALTAR  SAPONINË  LE   BEUF 


POUDRONLE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  froui'ent  ilnv^  Ipt  jjnn'iiialcs  pharmacies. 

SE     MÉFIRR     DES     CONTREFAÇONS 


TOHIOUE    RECONSinuiNT 
l|>^H  Précieux  pour  les  per- 

*^^ ■  qui   no   peuvent 

-«  la  réDugnance 
■  qua  leur 
I  Inspirent 


DUCRO 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


I  PAiuS.lo.FLduVogi 


ÀaEMIE,  CPUIIEMENT,   PHTHIE,   EIIFANTI  DtBILE»,  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

A  LA  PEPTONE-PHOSPHATEE 


IdOSB:  UNM  OïT DKUJL  C01I,I.KRKSB  a.  CIiA.QVM  rsfjlbM 


Foi:r  tei  aonooces  s'adresser  à  U.  £.  POULAIN,  rue  Claude-Bernard,  63. 


LA  FRANCS  MEDICALE 


SOURCE  REIQNIEB 

VICHY  SAINT-YORRE 

ÀiiUriiti  p*F  l-EUt.  ippnurM  par  rAeail  <(•  mUteint 
PIdi  froidg,  plui  gueuis,  glai  («TO^tiKiiH  al  vioi 
liIbiD«s  qns  )■■  CilsKtins  el  les  sulrss  aoui»»  :  la  plu 
"0  «rinuita  *t  U  pini  rOhs  da  buain  ;  d»  aubii- 
iant  MiauDa  altfcalloB  pa>  la  trantport;  louTeraina 
eoatra  1m  mi]idlei  du  fol«,  in  l'àitomae,  d*  la  nit. 


l'appan 


nrlDali 


Prix  :  20  ÏT,  la  Caisse  de  50  LITRES. 

DéptlelM  liiiulctfkannat>trudiFrvH4ili*CEIranieT 


PILULES  DE  HOGI 


mu 


a  PEPBiMB  itti^  t*  aooo  M<  fi  FOO*  vbÊg 

aettvt  gîte  la  Peptiite  amvlaete. 

'  Pii(/L£sa8Betffsittapar8acmaiéi 

lonlea^Dt  fS  eeDtlgraminea  de  pepsloe  UtiAe. 

2°  PUalas  de  papstne  m  Far  rAdmi 

pu  IVrdrofiaa,  oraUMBt  s  cen  Ugr.  de  Fer. 

9*  PUalBs  <M  0ê/uiiw  i  etoaurê  «•  far 

oontanuit  I  MnUvrantmH  dlodura  d«  Wr. 
Oaa  Fïlal»»  «Mit  *r««  >oiiiU««. 


auNITRITEDAMYLE 


.  .       ^  Immédiat  et  guèL 


lIODUREdETHYLE 


,     TEAinocmn  u  ïastbub 

anmli        '    Par  la  Méthinle  toaurée,  IiMmi  tuiUU. 
aiUtn  •CIB»V.t.Pla«V.Bjg»^ryr«jj  ^~" 


ompicyei 


GQRGE,LARYNX,BOUCHE 

Atfections  .^i^Tlml 


VIN  DE  BUGEAUD 


0»aiiM!jn]f  mar  Je  f^tJU/  à  PARIS,  Pif*  LebetaM,  ftd,  Jtue  Héaumur. 

Sutnsôt  aâolz«l:  S,  Boa  Bonrs-rAbbé,  S,  FARIS 


GUINIUM  ROÏj 


„ _- Ml  IS*»l>re. 

4i>(e  Bon  proura  poids  du  meOleur  qulmiumR  titrant 
I  o/o  d'alcaloides.  —  SiluliU  dans  Feau.  le  vin  eu. 
i..BOT,Riira>clgi.  1,  rn  Wciul'lBga,  FAIIS,  ttrkimk.iH 


36^  Année.  —  Tome  H.  N«  92  Mardi  7  Août  1888. 


I  LA  FRANCE  MÉDICALE 


SO«MAiaB 

Tmranx  TtgiaftwE  :  D*  rétérina  daaa  1m  «loèrai  <U  la  tùvêéê,  par  k  D*  Her- 
bert fiirlao.  —  R«vtM  ûmlÊk  pw— e  Mm^oèfé.  *  Coùgfém  pMf  l*éi«A# 
d0    la  tuMroiiIOM,   aéancei  dat   28,  30  et  81  jiiaiêt  1(188.  •-«  BlbllO0r*- 


► 


iBBaaBBBaaBB 


De  résérine  dans  1m  uleèrês  de  ta  ooraée  (1)< 

Par  le  D*  Herbert  IÎarlan, 
Chirurgien  de  l*hôpital  de  la  Pitié,  à  Baltimore. 


Tû  eu  beaucoup  à  me  louer  de  remploi  de  l'égérine  dans  les 
r    oleérations  de  la  cornée  ;  comme  très  peu  de  pharmaciens^  mdme 
dans  ane  grande  ville  comme  Baltimore,  ont  ce  médicament  mi  ma^ 
ga^io,  je  me  suis  aperçu  que  les  médecins  négligeaient  un  agent  de 
valeur  et  qu'il  n'était  pas  inutile  de  rappeler  l'attention  sur  lui. 

L'ésérine  est  un  alcaloïde  obtenu  pour  la  première  fois  en  1865 
parYée  et  Levan  qui  Tont  extrait  de  la  fèye  du  Calabar  (Physos* 
tigmayenenosum).  On  peut  Tavoir  sous  la  forme  de  Taloaloïde  lai* 
méffle,  du  sulfate  ou  du  salicjlate.  L'effet  pbjsiologiquel^  plus  connu 
est  la  contraction  prononcée  de  la  pupille  qui  suit  Tinstillation  dans 
Toeil,  même  lorsque  Tésérine  est  en  solution  très  étendue.  O'est  fn 
.1^  que  le  professeur  Laqueur,  de  Strasbourg,  a  montré  pour  la 
pemière  fois  l'action  antiglaucomateuse  de  Tésérine  et  son  incQntea*' 
table  valeur  dans  cette  grave  maladie. 

Le  fait  que  Tésérine  diminue  la  tension  intrarooalaire  a  été  démon* 
tré  par  de  nombreux  observateurs.  Dans  Tulcération  de  la  cornée,  le 
STmptôme  le  plus  gênant  est  la  photophobie  et  le  danger  le  plus  à 
cr&iodre  est  la  perforation  de  la  cornée  par  suite  de  la  pression 
intra-ocolaire.  Or,  Tésérine  fait  contracter  la  pupille  et  paj»  suite 
soppose  à  la  pénétration  d'une  partie  de  la  lumière  ;  elle  diminue  la 
IPfsibn  intra- oculaire  et  par  suite  le  danger  de  la  perforation;  elle 
fMJotieiît  l'œil  dans  les  meilleures  conditions  pour  favoriser  la 
jPipiatioQ  de  la  membrane  et  le  malade  est  pendant  ce  temps 
un  aussi  bon  état  que  possible»  L'ésérine  est  dono«  théori* 

(l)  NoQs  résumons  d'après  le  Médical  Record  de  New- York,  23  juin  1SS8,  on 
article  dans  lequel  il  y  a  peu  de  nouveau  mais  qui  a  le  mérite  de  rappeler  Tatten- 
tbi  tttt  une  pratique  trop  soutent  négligée. 

A.  CmiVÉM««taAg. 
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quement,  un  excellent  agent  dans  l'ulcération  de  la  cornée,  et  les 
cas  rapportés  ci-dessous  montrent  que  la  théorie  est  en  effet  conforme 
à  la  réalité. 

Il  j  a  une  variété  d'ulcération  de  la  cornée  pour  laquelle  ce  mé- 
dicament conyient  particulièrement,  c*est  celle  qui  est  produite  par 
la  blessure  d'un  fragment  d^écaille  d'huître,  forme  décrite  poar  la 
première  fois  par  le  D'  W.  J.  Mac  Dowell  en  1870  sous  le  nom  de 
.kératite  par  écaille  d'huître. 

Mon  expérience,  qui  s'étend  sur  plus  de  sept  années,  diffère  toute- 
fois en  quelques  points  de  celle  de  Mac  Dowell.  D'abord  il  insiste  sur 
la  localisation  de  la  lésion  au  centre  de  la  cornée,  il  parle  d'une 
opacité  en  forme  de  perle,  causée  par  l'exsudation  interstitielle  et 
siégeant  toigoursyers  le  centre  de  la  cornée.  U  la  considère  comme 
due  à  un  élément  spécifique  et  toxique  contenu  dans  la  vase  et  dans  la 
boue  qui  recouvre  Técaille  d'huître,  et  qui  pénétrant  dans  l'œil  pro- 
voque l'opacité,  car,  dit-il,  l'examen  le  plus  minutieux  ne  peut 
faire  découvrir  aucune  trace  de  traumatisme.  Mes  observations 
montrent  que  les  taches  peuvent  se  manifester  en  un  point  quel- 
conque de  la  cornée  ;  souvent  on  constate  nettement  le  traumatisme 
et  plusieurs  fois  j'ai  pu  enlever  de  petits  fragments  d'écaillés. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  vrai,  il  n'y  a  aucune  solution  de  con- 
tinuité sur  la  surface  de  la  cornée.  Pendant  les  premiers  jours  on 
constate  purement  une  tache  blanche  parfaitement  circulaire,  accom- 
pagnée de  photophobîe  et  de  cjclite.  Quelques  cas  se  terminent  fa- 
vorablement par  un  traitement  simple  et  sans  aucune  complication. 
Mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  au  bout  de  quelques 
jours  l'opacité  est  très  blanche,  et  ressemble  à  un  large  corps  étran- 
ger. Si  on  fait  quelque  tentative  pour  l'enlever  comme  un  corps 
étranger,  on  s'aperçoit  qu'il  y  a  une  eschare  de  la  couche  externe  du 
tissu  coméen,  libre  sur  les  bords  et  adhérente  seulement  parla  face 
profonde.  Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  cette  eschare  tombe,  laissant 
une  ulcération  à  bords  nettement  tranchés  et  offrant  l'étendue  d'une 
tête  de  grosse  épingle.  Jusqu*à  ce  que  j'aie  commencé  à  me  servir 
d'ésérine,  je  trouvais  souvent  ces  ulcérations  très  rebelles,  provoquant 
généralement  plusieurs  semaines  de  souffrances. 

Je  prends  dans  mon  registre  dix-huit  observations.  Ces  obserra* 
tions  ont  toutes  été  recueillies  à  l'hôpital  presbytérien  de  la  Charité 
pour  les  yeux,  les  oreilles  et  la  gorge  ;  un  certain  nombre  des  ma- 
lades  n'ont  été  vus  qu'une  fois.  Ces  derniers  sont  mentionnés  unique- 
ment pour  montrer  que  les  ulcérations  par  écaille  d'huître  peuvent 

■ 

siéger  sur  un  point  quelconque  de  la  cornée  ;  ils  contribuent  aussi 
pour  une  petite  part  à  montrer  les  effets  du  traitement  par  Tésérine; 
en  effet,  ceux  qui  ont  l'habitude  des  cliniques  savent  que  générale- 
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nentlei  malades  cessent  de  venir  lorsqu'ils  ne  souffrent  plus  et  lors- 
qu'ils peurent  reprendre  leurs  occupations.  Il  j  a  certainement  des 
exceptions  à  cette  règle,  mais  en  général  lorsque  nous  perdons  de 
vie  tm  de  ces  malades  après  une  ou  deux  visites,  c'est  parce  qu'il 
ne  trouve  pas  nécessaire  de  continuer  plus  longtemps  le  traitement. 

{Nous  ne  donnerons  pas  ici,  mÂme  en  les  résumant  les  dix- 
huit  observations  de  Fauteur  et  nous  passons  d'emblée  à  ses 
eondusions.) 

Pour  nous  résumer  brièvement  sur  ces  dix-huit  cas,  dix  ont  été  sA- 
rement  et  positivement  améliorés,  car  il  sont  restés  en  observation 
pendant  plusieurs  jours.  Sept  n*ont  été  vus  qu'une  fois,  et  de  ce  fait 
même  résulte  la  présomption  qu'ils  n'ont  pas  jugé  nécessaire  de  con- 
thraer  le  traitement  plus  longtemps. 

Dans  un  cas  seulement  il  me  paraK  n*j  avoir  eu  aucune  améliora* 
tion.  Le  malade  est  resté  en  observation  pendant  dix-sept  jours  et 
pendant  ce  temps  divers  traitements  ont  été  employés,  tous  sans  grand 
atantage.  A  sa  dernière  visite  il  était  décidé  à  reprendre  l'usage  de 
l'ésérine.  Ce  n'était  pas  un  cas  de  kératite  par  écaille  d'huître. 

Dans  l'emploi  de  l'ésérine,  il  faut  observer  deux  précautions  : 
d'abord  ne  pas  employer  de  solutions  trop  fortes  ;  chez  certains  ma- 
lades un  collyre  qui  dépasse  5  centigrammes  pour  30  grammes  pro* 
doitdes  douleurs  asses  viren;  en  second  lieu  il  faut  être  absolument 
eertain  que  l'œil  que  l'on  soigne  n'est  pas  atteint  d'iritis  (1). 


Revue  DE  LA  Pntêêt  ÉVRANOfcRE 

TRAimcBivT  DB  LA.  oASTiuxoiB.  (Joê.  Swyer,  Deutsc?ie  med.  Zei' 
tvng,  1888,  n?  51).  —  Dans  les  névralgies  simples  de  l'estomac,  comme 
eeUes  qu'on  observe  dans  l'anémie,  les  excès  corporels  ou  sexuels, 
Shryer  recommande  l'acide  arsénieux  comme  un  médicament  qui 
lui  a  donné  des  succès. 

11  faut  naturellement  supprimer  d'abord  la  cause  présumée.  On 
donne  l'acide  arsénieux  sous  forme  de  pilules  contenant  0,003  et  0,1 
d'extrait  de  gentiame,  trois  fois  par  jour  pendant  le  repas  ;  le  médi- 
eaxnent  doit  être  continué  sans  interruption  pendant  quelques  se- 
maines. Dans  un  cas  de  moyenne  intensité  les  douleurs  cessèrent 
peu  à  peu  sans  autre  traitement. 

Dans  les  cas  plus  intenses  on  peut  employer  les  révulsifs  à  l'épi- 


(1)  Gê  dernier  oonseil  furtoat  est  exoellmt  ;  fl  doit  restreindre  dans  bien  des 
cas  remploi  de  Téeérine  qui,  loin  d*Atre  utile,  pourrait  amener  de  regrettablee 
•oaipliestions.  A.  Cv. 
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gastre,  sartont  lei  applications  amiaooiacales  rnbéfiantes»  Il  Qst  très 
rare  que  rapplication  d'uu  Tésicatoire  soit  indispensable»  H  est  bon 
dans  tous  les  cas  de  faire  suivre  au  malade  un  régime  réparateur» 
une  alimentation  substantielle  et  abondante. 

Dans  les  cas  où  par  basard  la  gastralgie  est  associée  à  on  faible 
catarrhe  de  Testomac,  Tauteur  prescrit  pendant  un  certain  tompf  le 
menu  suivant  :  déjeuner,  bain  beurré  ou  biscotte  grillée  avec  un  pw 
de  viande  blanche,  de  la  volaille  ou  du  rôti  avec  du  pain,  des 
pommes  de  terre,  des  légumes  verts,  un  plat  féculent  et  un  verre  de 
bière  ;  le  soir,  à  cinq  heures  :  pain  beurré  et  une  petite  tasse  de 
cacao,  de  thé  ou  de  lait;  repas  du  soir,  jamais  passé  neuf  heures, 
poisson  ou  volaille  froide  avec  du  pain  et  un  verre  de  biére»^ 

Traitbmbnt  db  l'amtgdalitb  par  le  salicylats  db  souns.  (Thera* 
peutic  Gazette j  1888,  n**6.}  Le  salie jlate  de  soude  a  été  employé  dans 
plusieurs  cas  d'amygdalite  aiguë  par  M.  A.  Hillaby  qui  lui  reconnstt 
les  avantages  suivants  :  abaissement  de  la  température,  résolution 
plus  rapide  de  Tinflammation  de  la  gorge,  abcès  de  Tamygdaia  évité. 
Il  commence  le  traitement  par  la  prescription  d*an  purgatif,  d'une 
composition  de  séné  ;  le  malade  est  mis  à  la  diète  lactée  et  prend 
dans  la  journée  la  potion  suivante  : 

Salicylate  de  soude 0,60  à  1  gr. 

Teinture  d'écorce  d'orange 10  gouttes. 

Eau ,   ,     30  gr. 


CONGRÈS  POUR  L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Séance  du  samedi  2S  Juillet  1888. 

La  cirrhosb  tuberculeuse,  —  M.  JUanot.  H  existe  des  faits  où  la 
transformation  fibreuse  du  foie,  lui  donnant  l'aspect  du  foie  ficelé, 
peut  être  amenée  par  la  présence  dans  le  foie  du  bacille  tuberculeux. 
Il  semblerait  que  le  bacille  joue  dans  ce  cas  le  rôle  d'irritant  et  di- 
rectement donne  lieu  à  des  inflammations  interstitielles  en  dehors 
des  tubercules,  comme  pour  la  syphilis  en  dehors  des  gommes. 

M.  Leloir  revient  sur  les  communications  qu'il  a  déjà  faltias  à 
l'Académie  des  sciences  à  propos  du  lupus  vulgaris  et  distingue 
trois  variétés  atypiques,  variété  colloïde,  mucoïde  ou  myxomateuae, 
sclêreuse  qui  ne  sont  autres  que  des  formes  atténuées  de  la  tuber- 
culose du  tégument. 

M.  Valude  a  essayé  de  produire  artificiellement  la  tuberculose  si 
fréquente  du  sac  lacrymal.  Jamais  l'inoculation  n'a  réussi  au  niveau 
de  la  muqueuse  proprement  dite,  trois  fois  seulement  se  produisit 
un  nodule  tuberculeux  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin» 
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Lef  ^ftiidea  sali^iint  sont  ptvftiieafiit  itooulablM  ei  laa  iaoea- 
iatioM  sont  po«itiye«  dam  la  grande  nn^rité  dot  eai« 

M.  I^groux  montre  dan»  une  loog«e  oommunioation  soigneot e- 
flwot  étudiée  qae  la  micropoljadénopathi^  est  an  accident  des  plus 
fréquents  ehaz  l'enfant  et  doit  faire  craindre  pour  l'avenir. 

M*  Daremberg  rient  confirmer  l'opinion  de  M.  Legroox. 

M.  Vargas  cite  une  observation  où  les  symptAoaes  do  la  tabereU'* 
Isw  pulmonaire  étaient  produits  ehee  une  jeune  fille  de  18  ans  par 
éts  eonerétlons  ressemblant  à  de  la  magnésie  et  qui  furent  rendues 
far  expeotoration.  Dèê  ce  moment  la  guérison  fut  définitive. 

M.  Haliopeau  présente  le  moulage  et  Tobservation  d'un  malade 
tttaint  d'une  forme  particulière  de  lupus  caractérisée  par  la  pré- 
Moee  simultanée  de  gommes  et  de  nodules  lupiques  suppures. 

M.  Calmette.  Le  traitement  qui  m*a  paru  le  mieux  réussir  contre 
la  tcbereolose  a  été  le  phosphore  associé  k  Teau  4e  mer. 

Séance  du  lundi  30  jutUet  (matin), 
d*  question.  -Yoibs  d'introduction  bt  db  propagation  du  virus 

TSBBaCUIJBUX  DANS  l'bCONOUIB.  XSURBS  PROPHTLACTIQUBS. 

MM.  Ttchetfdng  (de  Copenhague),  Torhomtan^  Vernewl^  Chauveau 
eitent  des  faits  personnels  de  tubercule  anatomique  apparu  après 
piqûre  du  doigt  à  T^utopsie  d'un  tuberculeuxt  mais  il  semble  bien 
démontré  que  la  généralisation  est  rare  après  cette  inoculation. 

M.  BousMukù,  L'usage  commun  de  certains  ustensiles  de  cuisine 
sembls,  dans  certains  villages,  maintenir  la  tuberculose  à  l'état 
eodémique. 

M.  BictKhon.  Certaines  familles  qui  possèdent  un  tuberculeux  ont 
presque  toigours  présenté  une  série  de  tares  qu'il  est  souvent  pos- 
nble  de  retrouver. 

L'hypominéralisation  à^  tissus  serait  le  principal  vice  chimique 
qui,  dans  les  familles  des  tuberculeux,  favoriserait  à  la  fois  le  déve- 
loppement du  baoille  de  Koch  et  les  états  pathologiques  qu'on  peut 
retrouver  dans  leurs  familles. 

MM.  Arloingy  Galtier,  Bang,  Malvoz  démontrent,  par  une  série 
d'expériences,  qu'il  est  très  difficile  d'admettre  le  passage  possible 
des  bacilles  tuberculeux  à  travers  le  placenta  d'où  par  suite  l'hé- 
rédité réelle  de  la  tuberculose. 

M.  Sollesy  par  contre,  rapporte  Tobservation  d'une  famille  de 
cobajes  avec  hérédité. 

M.  Cagny  cite  le  fait  de  poules  ayant  amené  la  tuberculose  d'une 
dame  qui  mourut  phthisique.  Elles  s'étaient  nourries  de  crachats 
provenant  du  fils  de  cette  dame,  tuberculeux  avancé. 

M.  Ftrrand  pense  que,  dans  certaines  familles  de  tuberculeux, 
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des  tuberculoses   cutanées,  mais  soureni  aussi  sont  oausés  par  rin* 
troduction  sous  la  peau  de  divers  organismes  infectieux» 

M.  Ouinard.  Les  douleurs  des  moignons  chez  les  amputés  bien  con- 
nues comme  dues  à  la  présence  de  névromes  tunicaux  peuvent  ôtre 
amenées  par  des  lésions  à  distance  telles  que  Tadénite  iliaque  censé* 
cutive  à  Tinoculation  tuberculeuse. 

M.  Varçaa,  En  Espagne  on  tend  de  plus  en  plus  à  ponrsuiyre 
chirurgicalement  les  diverses  tuberculoses  locales  que  Ton  peut  at- 
teindre . 

M.  Bavette  lit  une  étude  intéressante  comparative  entre  les  di* 
verses  méthodes  employées  contre  les  abcès  tuberculeux,  et  en  parti- 
culier entre  Tinjection  d'éther  iodoformé  et  les  opérations  sanglantes. 

Séance  du  mardi  31  juillet  (matin). 

4'  question.  —  Diagnostic  précocb  db  la  tuberculose  chez 
L*Hoi£MB.  —  M.  Espina  y  Capo,  Dans  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  les  mensurations  du  thorax  jouent  un  rôle  important. 
Quand  l'espace  intermamelonnaire  ne  dépasse  pas  17  à  18  centi- 
mètres il  faut  craindre  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Arloing.  La  scrofule  et  [la  tuberculose  présentent  des  diffé- 
rences au  point  de  vue  du  résultat  de  Tinoculaf  ion  expérimentale.  Il 
j  a  des  adénites  cervicales  très  infectantes  et  d'autres  qui  le  sont 
très  peu,  et  cependant  les  caractères  extérieurs  de  ces  lésions  ne 
sont  pas  différents. 

Pour  les  scrofulides  cutanées  et  les  uloères  tuberculeux  de  la  peaa 
même  chez  les  phthisiques,  les  cobayes  inoculés  avec  les  produits 
qui  en  provenaient  devinrent  tuberculeux,  les  lapins  restèrent  in- 
demnes ;  il  semble  que  le  bacille  tuberculeux  soit  moiod  infectieux 
dans  le  derme  que  dans  les  viscères* 

M.  Nocard.  La  scrofule  et  la  tuberculose  ne  sont  pas  deux  affec< 
tions  différentes.  11  s^agit  d'un  même  micro^oi^anisme,  atténué  dans 
un  cas,  virulent  dans  Tautre. 

M.  VerneuiL  Le  diagnostic  chirurgical  est  indispensable  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Deux  procédés  doivent  être  mis  en  usage  pour 
le  vérifier,  la  recherche  du  bacille  et  l'inoculation.  Le  premier  pro- 
cédé n'est  pas  toujours  possible.  Le  second  est  toujours  réalisable. 
Dès  le  douzième  jour,  lorsqu*on  fait  des  inoculations  snr  le  cobajre, 
on  peut  voir  apparaître  les  lésions  caractéristiques,  en  particulier 
lorsque  Ton  fait  l'inoculation  intra-péritonéale  chez  les  cobayes. 

M.  Clado  donne  les  procédés  de  laboratoire  pour  faire  cette  ino- 
culation. 

M.  Landouzy.  Certains  individus  dont  de  véritables  candidats  à  la 
ttiberculose  et  leur  habitus  extérieur  peut  dans  bien  des  cas  les 
faire  reconnaître.  Quand  à  l'opportunité  tuberculeuse   acquise,  un 
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fait  m*a  frappé,  c*est  que  tout  individu  qui  a  été  variolisé  devient 
an  candidat  à  la  tuberculose. 

M.  Cagny  croit  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  ont- 
maux  est  plus  facile  que  ne  Tont  semblé  dire  les  vétérinaires. 

M.  Qrisamanche  partage  la  même  opinion. 

M.  Nocard  combat  de  toute  son  autorité  et  aveo  des  faits  à  Tap- 
pai  cette  manière  de  voir. 

«SÀmoe  du  31  jnilîsi  (mardi  soir). 

Cette  séance  semble  consacrée  à  Ift  proposition  des  différents  tné* 
dicaments  propres  à  ^érfr  la  tubérctdose. 

M.  Luton  propose  les  sels  de  tuitre^  M.  Legrôux  les  pulvérisatiom 
ShtiU  criosotéêy  l/IM./orrisêennê  et  Chauvin  Viodù forme  contre  les 
himoptt/sies,  MM.  Ftimy  et  Daremberg  Yaération  et  le  repos, 
M.  Brémont  les  bains  térébenthinéi,  M.  Raimondi  les  inhalah'onê 
i' acide  fluorhydrique^  M.  Sandras  les  vernis  haUantiques^  M-  Rous^ 
selles  injections  êous-cutanéeê  ctêueatyptol  et  Ù^arsêniaie de  strych- 
fithe. 

M.  le  président  met  aux  voix  les  propositions  suivantes  qui  sont 
adoptées  à  une  grande  majorité  ! 

1*  n  y  a  lieu  de  placer  dans  les  attributions  des  conseils  d'bygiè ne 
toutes  les  questions  relatives  aux  maladies  contagieuses  des  ani- 
maux domestiques  y  compris  celles  qui  ne  semblent  pas,  quant  à  pré- 
sent, transmissibles  à  Thomme.  A  la  vaccine,  la  morve,  la  rage,  le 
charbon  la  tuberculose,  pourraient  en  effet  s'ajouter  plus  tard  d^autres 
maladies  infectieuses  communes  exigeant  une  protection  également 
commune. 

2»  D  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y  com- 
pris llndemnisation  des  intéressés,  Tapplication  générale  du  principe 
de  la  saisie  et  de  la  destruction  totale  pour  toutes  les  viandes  pro- 
venant d'animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions 
spéciflques  trouvées  sur  ces  animaux. 

3*  n  y  a  lieu  de  rédiger  des  Instructions  simples  qu'on  répandrait 
à  profusion  dans  les  villes  et  les  campagnes,  et  dans  lesquelles  on 
indiquerait  les  moyens  à  employer  pour  se  mettre  &  l'abri  des  dan- 
gers d'infection  tuberculeuse  pai^  ralimentation,  particulièrement 
avec  le  lait,  et  pour  détruire  les  germes  virulents  contenus  ,dans  les 
cracboirs  des  tuberculeux. 

4*  H  y  a  Meu  de  soumettre  à  une  surveillance  spéciale  les  va- 
eberies  destinées  à  la  production  industrielle  du  lait,  pour  s* assurer 
que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses  suscep- 
tîbletr  de  se  MMantmiquc!^  à  Phomme. 

La  prochaine  réttivion  du  Congrès  est  fixéd  à  deux  ans.  La  séance 
Mt  levée  et  la  stssiM  est  elose,  P.  V. 
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BIBLIOGRAPHIE 
EtUDB    CUNIQUB    sur    LB    MASSAGB   APPUQUB     au   TRAITBICBNT   DBS 

F&AOTURBs   JUXTA-ARTicuLAiBBS,  par  le  D'  Raffifi.  (J.-B.  Baillière 
édit.,  Paris,  1888.) 

Le  massage  tend  de  plus  en  plus  à  rentrer  dans  la  pratique  chlra^ 
gicale.  Les  empiriques  qui  le  pratiquent  voudraient  de  jour  en  joar 
faire  eroire  que  seuls  ils  possèdent  les  areanes  qui  permettent  de 
mener  à  bien  eette  délicate  opération  qui  consiste  à  pétrir,  c'est-à- 
dire  «  à  pressurer,  à  comprimer,  à  écraser  les  tissus  sur  lesquels  on 
veut  agir  »  (Petit),  à  effleurer,  à  frictionner,  «  à  tapoter  »,  etc.,  les 
membres,  et  c'est  avec  plaisir  que  nous  voyons  les  chirurgiens  obte- 
nir eux-mêmes  par  le  massage  la  guérison  de  leurs  malades.  M.  Raf- 
fin,  dans  un  travail  consciencieux,  démontre  que  le  massage  appliqué 
au  traitement  des  fractures  juxta  et  intrararticulaires  ne  mérite  pas 
l'oubli  dans  lequel  on  Tavait  laissé  et  le  mépris  qu'on  lui  avait  témoi- 
gné en  le  laissant  l'apanage  des  rebouteurs  et  des  sorciers. 

Le  massage  favorise  la  résorption  du  sang  épanché,  et  par  cela 
même  doit  hâter  le  travail  de  consolidation.  Il  facilite  la  récupéra- 
tion des  fonctions  du  membre,  empêche  Torganisation  des  produits 
plastiques  et  prévient  l'atrophie  musculaire.  Nous  ne  saurions  trop 
féliciter  M.  Raffin  d'avoir  bien  mis  en  lumière  ces  différents  points, 
d'autant  plus  que  nous-même  avons  consacré  à  leur  défense  deux 
revues  dans  la  Oazette  des  MpUaux^  déc.  1887  et  janvier  1888,  et 
un  article  dans  T  Union  médicale  à  peu  près  vers  la  même  époque. 

On  avait  reproché  au  massage  de  gêner  la  (consolidation  des 
fractures,  d'entraîner  de  la  déformation  ;  mais  les  observations  per- 
mettent de  répondre  au  premier  reproche  ;  quant  au  second  on  peat 
dire  qu'il  sera  toi\|ours  possible  de  recourir  à  des  appareils  pluscon- 
tentifs  (bandage  plâtré)  si  la  déformation  menaçait  de  se  reproduire. 

La  douleur  produite  pendant  le  massage  doit  être  attribuée  à 
Topérateor  et  non  à  la  méthode  ;  en  agissant  avec  douceur  et  modé- 
ration, elle  pourra  presque  dans  tous  les  cas  être  appliquée.  Senle- 
ment  une  effraction  de  la  peau  constitue  une  contre-indication  for- 
melle. 

Les  conclusions  de  M.  Raffln  sont  des  plus  légitimes  et  son  travail 
aura  rendu  grand  service  aux  malades  en  apprenant  à  leurs  méde- 
cins le  traitement  qu'ils  doivent  leur  appliquer. 

D' F.  Ybrohéiui. 

La  cmooNvoLxrnoN  de  Broca.»  Etude  de  morphologie  cérébrale 
par  (7.  Hervé.  (Lecrosnier  et  Babé,  édit.  Paris,  1888). 
L'école  d'anthropologie  a  conservé  pieusement  le  souvenir  de  son 
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eréateur,  aussi  avons-nous  été  peu  surpris  de  voir  le  soin,  l'attention 
arec  lesquels  un  des  maîtres  les  plus  distingués  de  cette  école  a  étu- 
dié et  décrit  le  titre  de  gloire  de  Broca,  sa  circonvolution.  Se  bornant 
exclusivement  à  Tétude  morphologique  de  cette  région  si  importante 
du  cervean  dont  la  découverte  a  éclairé  d*un  jour  si  éclatant  la  phy- 
siologie cérébrale,  M.  Hervé  s*est  montré  anatomiste  sagace  et  an- 
tiiropologiste  savant.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  résumer  son 
intéressant  travail  que  d*en  présenter  les  conclusions  qu'il  a  lui- 
même  tirées  de  son  étude,  en  les  abrégeant,  ce  dont  nous  nous  conso- 
lons en  pensant  que  nos  lecteurs  liront,  nous  en  sommes  persuadé, 
tout  Fouvrage  de  M.  Hervé  avec  autant  de  plaisir  et  d'intérêt  que 
nom  en  avons  trouvé  nous-méme. 

La  circonvolution  de  Broca  se  prolonge  sur  le  lobule  orbitaire, 
on  elle  se  termine  en  formant  le  pôle  frontal  situé  à  l'extrémité  pos- 
t^ieure  du  sillon  olfactif. 

Le  type  cérébral  des  primates  est  un  type  à  deux  étages  frontaux 
et  la  circonvolution  de  Broca  n'apparaît  qu'à  partir  des  anthro- 
poïdes, se  formant  par  dédoublement  du  second  étage  frontal  primi- 
tif. Elle  constitue  chez  les  anthropoïdes  et  l'homme  une  quatrième 
frontale,  la  deuxième  frontale  comprenant  en  réalité  deux  circon- 
Tolations. 

Le  développement  de  la  circonvolution  de  Broca  chez  le  fœtus  en 
reproduit  le  développement  dans  la  série  ;  celle  du  côté  droii  est 
]2resqne  toigours  plus  précoce. 

Qietles  microoéphales  le  centre  de  la  mémoire  motrice  des  mots 
est  ou  absent  (1***  type),  ou  rudimentaire  comme  chez  les  anthro- 
poïdes (4^  type),  ou  constitué,  à  la  complication  près,  comme  chez 
Tindiridu  normal  (3«  type).  Presque  toujours  chez  les  idiots,  les  im- 
béciles, les  sourds-muets,  souvent  dans  les  races  inférieures,  le  cen- 
tre en  question  est  plus  ou  moins  atrophié,  rudimentaire  ou  atrophié 
dans  son  développement. 

Chez  les  intellectuels,  la  complexité  morphologique  du  centre  de 
Broca  est,  d*une  façon  générale,  corrélative  à  la  puissance  de  la  fonc- 
tion. 

D'  P.  Verchèrk. 


NËOROLOOIt 

Le  Û'  PouGBT  (L.-C.)»  de  Brioude,  reçu  en  1863. 

Le  Dr  MusTON  (Etienne),  de  Montbéiiard,  décédé  le  29  juillet  à  Page 
de  70  ans. 

Le  D'VoTBT,  reçu  en  1837,  ancien  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Chartres, 
chetalier  de  la  Légion  d'honneur. 


IISO  LA  PHAJNOB  M£DldALS. 


Le  D'  V.  Allaire,  médecin  prlacipal  de  première  classe  de  Tarmée, 
retraite,  ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpitai  tnilitaire  Saint-Martin,  coii«- 
aeiller  d'arrondissement  en  Seine-et-Marne,  décédé  à  Vkge  de  66  ans. 


^1  i 


IIIOUVEI.LCS 

LÉGION  d'honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  28  juillet  1888,  M.  le 
D'  Fournier,  maire  de  Tours,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Hôpitaux  db  Paris.  —  ConcourB  dupfoseetorat.  —  Le  jury  du  concours 
qui  s'est  ouvert  lundi  6  août  1888,  à  l'amphithéâtre  d'anatomle 
de  Clamart,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  des  hôpitaux: 
de  Paris  se  compose  de  MM.  Tiilaax,  Hort«loup,  Reclus,  Terrillc^n, 
Monod,  Lancereaux  et  Luys. 

Concoure  powr  Ue  prix  à  décerner  en  1888  à  MM*  lea  ilèves  internes  de 
quatrième  année,  —  Concoure  de  médecine  et  Concours  de  chirurgie  et 
d'accouchements,  —  L'ouverture  de  ces  concours  aura  lieu  le 3  déceoibre 
1888,  à  4  heures,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  TAdministratioa,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  la**  au 
15  octobre,  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être  déposé  au 
secrétariflt  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Faculté  de  icioBCiNB  de  Paris.  —  Jusqu'au  6  octobre  1888,  inclusi- 
vement, le  secrétariat  sera  ouvert  tous  Us  jours  aux  heures  ordinaires, 
de  midi  à  trois  heurts,  et  M,  le  secrétaire,  en  raison  des  vacances 
scolaires,  recevra  le  jeudi  de  deux  heures  à  trois  heures. 

A  l'occasion  aussi  dîs  vacances  scolaires^  la  bibliothèque  de  la 
Faculté  sera  fermée  à  partir  du  dimanche  5  août  et  jusqu'au  31  de  ce 
mois.  A  dater  du  1*'  septembre  et  jusqu'au  6  octobre  inclusivement,  elle 
sera  ouverte  trois  fois  par  semaine,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de 
midi  à  quatre  heures. 


BULLETIN  BIBLlOORAPHIOUe 

AssELiN  et  HouzEAU,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

pZoce  de  VEcole-de-* Médecine, 

Maladies  du  larynx,  laryngoscopie  et  technique  thérapeutique  locale  à 
Tusage  des  praticiens  et  des  étudiants,  par  le  D'  J.  Gottstein,  privât 
docent  à  rUniversité  de  Breslau,  traduit  de  Tallemand  et  annoté  par  le 
D'  L.  Rougier,  médecin  de  la  clinique  des  maladies  du  larynx  du  Dis- 
pensaire général  de  Lyon,  membre  de  la  Société  française  d'otologie  et 
de  laryngologie.  1  vol.  in->8°  de  370  pages,  avec  38  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  7  francs. 

Lé  Proprxétaire^Gérant  :  D^  E.  Bottbnt^tt^ 

Paris.  —  A.  VARENTii  imprimsLr  de  la  Paoulté  de  médecine,  A.  Davt  saQft<M6Sf 

52,  rue  Madame  et  rue  CorneiUe,  8, 
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lEDICATION  PHOSPHATEE 

Fh^aiolosiq-ae,  Eistotrophî^ue  et  ITevrosthénlque 

pii les Traraoi  tùstoobimiqneB  exposés  dans  l'Onvrage  LES  PHOSPHATES 
kantoncUona  ohexlea  étrea  vivantSjpi'L'  JOLLYO.gi  m-ii<'(20  i'r.j 

Fer  Hématique  Michel 

^)ad^•olDble  renfermanl  les  Phosphates  ALCAUNO-FEBREUX  du  sang.  C'eJt 

^tfiilFerTvgineur phijnotngiiw^.  finntrp l'Anémie.  Il  ilolt  PXvf  donné  aun  mtrcs 
hrantlt  GrosBosae,  aux  imumof^s  qui  allaitent,  aux  enfLinls  pciidiiil  la 
Croissance.  Une  cuilleretle  accompagne  chaque  flacon. 

Mbb.—  Bn/auca,  dmi  ruIlerrUt  \  ctiiiar  repii  <I:siuDla  Jidi  >■  bDiuon.  AdillMs,  nnt 
tnwktkitoc  ripR».  Vtaaaem  mae»ilitt»  cl  Naarrioaa  <!»(  ciillercLlci. 

Vind8  Quinetum  phosphaté  JoUy 

inociatinn  des  firincipes  amers  alcalnïJiqunii  des  quiuas  ilébarrassés  du 

IIÙD  (roune  circhoiiique),  avec  io  phospho-^lijceratc  ds  potasse  consliluanl 

«pé.:iiJ  du  systùme  nerveux,  Pareeso  de  l'astomao,  Oastxalgies,  Névro- 

(■UlieB,  ne  constipe  pas.  —  Umu.  -  Ua  .erra  k  !in,t.r«  Kinl  lo  rttu.  U  Ni  prâpâl*  »u 
«KM  Cl  u  Madère   Ce  deta\tr  e^l  reiMlniniaiiJ^  ini  Df  jifaêEj^uaa. 

Elixir  Phosphovinique 

1  Teteftire  aromatique  contenant  0»'-10  d'acide  fihnsphnvinique  par  prammp. 
IfltmQSTHËNiQUE,  il  est  l'agent  sédatir  et  curalif  siit;cial  des  aŒections  n<T- 
P^ixi.  Stimulant  pour  les  convalescenls  et  le»  vieillards.  Donne  des  succès 
Nui  1«  affections  ossennes  Raohitlsraa,  Carie,  Néorose,  etc. 

\*m.  -  EiltnU,  G  1  M  (onliei  prugrHuitdipiit.  Ad^iti.  iO  i  40  gasUei  dam  lou  par  Jmit. 
■Viix^iuKi^  dut  lu  dTip'pilri  uiJm. 

Plxosplio-vinat©  a'CDr 

Conlienl  0  p  10  d'acide  phoipft  ou  inique  elO"'  002  d'or  par  gr.:  S'emploie  dans 
^lOectioasgraveSjImpulsBance, Ramollisaemeiit, Paralysies,  Ataxie, 
MlèroBe,  Tabès,  etc.,  il  réassit  d'aulant  mieux  qu'elles  sont  plus  récentes. 

iKau.  —  lui  Êi)  gouiiei  p»r  lunr  pru(ireiinfi7H!ul  en  ilïiii  fou  IdiaiinDBf  on  ioi|i8oJrB  ea  eu  i'utt- 
™l  Ite^B  g»Dia[el.  Conlr*  iiulxalioii,  dy>re|'s><!>  arides. 

Vin  lodo-Phosphaté  du  D'  Foy 

Llode  en  combinaison  organique  comme  dans  les  plantes  agit  h  dose  dix 
"ii  moindre  qu'à  l'état  d'iodure  et  n'Incommode  jamais.  L'addition  du  Phaspho- 
)'!/^ral(dijiatatKrét'Ul3Tiseei.rendulilesanactinn  stimulante.  Lymphatieme, 
«Bt'iile]  Qroiswiee  diiiiclle,  États  dlatb6slqaes. 

DoHa.  ~  1  i  t  lailiariH  |ur  joar  ulos  I  ifi. 

DEPOT.  —  Pharmacie  JOLLT,  64,  Faab.  Poissonnière,  PARIS 
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des  tuberculoses   ontanéea,  mais  souvent  aussi  sont  okuaàs  par  l'in- 
trodnctiou  soas  la  peau  de  divers  organismes  infectieux. 

M.  Ouinard.  Les  douleurs  des  moignons  chez  las  amputés  bienoon- 
nues  comme  dues  à  la  présence  de  névromed  tunioanx  peuTsnt  âtre 
amenées  par  des  lésions  à  distance  telles  qae  l'adénite  iliaque  conaé- 
cative  à  l'iDocnlation  tuberculeuse. 

M.  Vargaa.  En  Espagne  on  tead  de  plus  eu  plus  à  poursoiTre 
chirui^icalement  les  diverses  tuberculoses  locales  que  l'on  pent  at- 
teindre . 

M.  Bavette  lit  une  étude  intéressante  comparatÎTe  entre  les  di- 
verses méthodes  employées  contre  les  abcès  taberoalenx.et  en  parti- 
culier entre  l'injection  d'étber  iodoformé  et  les  opérations  sanglantes, 
Séance  du  mardi  3i  juillet  (matin). 

4°  question.  —  Diagnostic  pRàcocB  dh  la  tdbbrculosb  chsi 
l'houmb.  —  M.  Espina  y  Capo.  Dans  le  diagnostic  précoce  de  U 
tuberculose  les  mensurations  du  thorax  jouent  un  rôle  important 
Quand  l'espace  iutermamelonnaire  ne  dépasse  pas  17  &  18  centi- 
mètres il  faut  craindr«  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Arloing.  La  scrofule  et  ;la  tuberculose  présentent  des  diffé- 
rences au  point  de  vue  du  résultat  de  l'inoculalion  expérimentale.  Il 
y  a  des  adénites  cervicales  très  infectantes  et  d'autres  qui  le  sont 
très  peu,  et  cependant  les  caractères  extérieurs  de  ces  lésions  ne 
sont  pas  différents. 

Pour  les  scrofulides  cutanées  et  les  ulcères  taberenlenx  de  la  peau 
même  chez  les  phthisiqties,  les  cobayes  inocntés  arec  les  produits 
qni  en  provenaient  devinrent  tuberculeux,  les  lapins  restèrent  in- 
demnes ;  il  semble  qne  le  bacille  taberenlenx  soit  moins  infectieux 
dans  le  derme  que  dans  les  viscères. 

M,  Nocard.  La  scrofule  et  la  mberculose  ne  sont  pas  deni  affeO" 
lions  différentes.  Il  s'agit  d'un  mi"-me  micro-organisme,  atténué  dana 
un  cas,  virulent  dans  l'autre.  ^  I 

M.  Verneuil.  Le  diagnostic  chirurgical  est  indispensable  au  polnË 
de  vue  thérapeutique.  Denx  procijdés  doivent-  être  rais  en  usage  pOi^ 
lu  vérifier,  la  recherche  du  bacille  ut  rinocnlation.  Le  premier  p 
cédé  n'est  pas  toujours  possibh.  Le  second  est  toujours  réalisAbU 
Dès  le  douzième  jour,  lorsqu'on  fiit  d^s  inoculations  snr  lo  eobaj 
on  peut  voir  apparaître  les  lésion?  caracttiristiques,  en  parLluitl 
lorsque  l'on  fait  l'inoculation  intni-péritonéale  chez  les  coljajret, 

M.  Clado  donne  les  procédés  do  Iiiboratoiro  pour  faire  (         "" 
culatlon. 

M.  Landouzy.  Certains  individu:^  aant  de  véritabléa  4 
tuberculose  et  leur  habitus  extérieur  peut  dam   hte»  i) 
faire  reconnaître.  Qnand  h  l'opportunité   tubcrculfltn '^ 


kiMiwEd»  uiM^—  loua  U. 

mm 
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des  tuberculoses  cutanées,  mais  sonrâQt  auaai  soat  o«m6s  par  l'in- 
trodactioQ  bous  la  peau  de  divers  orgaDismes  iufectieux, 

M.  Quinard.  Les  douleurs  des  moignons  chezlas  amputés bienooQ- 
nues  comme  dues  à  la  présence  de  aévromei  tuaioaux  peuvent  Stre 
amenées  par  des  lésions  à  distance  telles  que  l'adénite  iliaque  conié- 
cntive  à  l'inoculation  tuberculeuse. 

M.  Vargaa.  En  Espagne  on  tend  de  plus  en  pins  à  ponriuine 
chîrnt^ic  aie  ment  les  diverses  tuberculoses  locales  que  l'on  peat  at- 


M.  Bavette  Ut  nue  étude  intéressante  comparative  entre  les  di- 
verses méthodes  employées  contre  les  abcès  tnbe roule nx,  et  en  pwti- 
culier  entre  l'injection  d'éther  iodoformé  et  les  opérations  saDglaaleB. 
Séance  du  mardi  3]  juillet  (matin). 

4*  question.  —  Diagnostic  prbcock  db  la  tbberculosb  cbbi 
l'houub.  —  M.  Espina  y  Capo.  Bans  le  diagnostic  précoce  de  li 
tuberculose  les  mensurations  du  tboraz  jouent  un  rôle  importaoL 
Quand  l'espace  intermamelonnairc  ne  dépasse  pas  17  à  18  centi- 
mëtres  il  Tant  craindre  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Arloinff,  La  scrofule  et  ,1a  tuberculose  présentent  des  diffé- 
rences au  point  de  vne  du  résultat  de  Vinoculalion  expérimentale.  11 
7  a  des  adénites  cervicales  très  infectantes  et  d'autres  qui  le  sont 
très  peu,  et  cependant  les  caractères  extérieurs  de  ces  lésions  ne 
sont  pas  différents. 

Pour  les  scrofulides  cutanées  et  les  uloères  tnberculenx  de  la  peau 
même  chez  les  phthisiqnes,  les  cobayes  inocnlés  arec  les  produits 
qui  en  provenaient  devinrent  tuberculeux,  les  lapins  restèrent  in- 
demnes; il  semble  que  le  bacille  tubercnlenx  soit  moins  infectieux 
dans  le  derme  que  dans  les  viscères. 

M.  Nocard.  La  scrofule  et  la  tnberculose  ne  sont  pas  deux  affec- 
tions différentes.  11  s'agit  d'un  m^ime  micro -organisme,  atténué  dau 
un  cas,  virulent  dans  l'autre.  * 

M.  Vernewi(.  Lo  diagnostic  chirurgical  est  indispensable  au  poW 
de  vne  thérapeutique.  Deux  procédés  doivent  être  mis  en  usage  pW 
le  vérifier,  la  recherche  du  bacille  et  l'inocnlation.  Le  premlerprt 
cédé  n'est  pas  toujours  possible.  Le  second  est  toujours  réahsiAIl 
Dès  le  doneiëme  jour,  lorsqu'on  fait  des  inoculations  sor  le  cObijTil 
on  peut  voir  apparaître  les  lésions  caracti^ristîques,  en  partionlH 
lorsque  l'on  fait  l'inoculation  intra-péritooéale  chez  les  coljtjraf.'  ' 

M.  Clado  donn'i  les  procédés  de  laboratoire  pour  faire  cotM^fl 
colation. 

M.  Landofixy.  Certains  individus  sont  devéritabl 
tubercaiose  et   leur  habitua  extérieur  peut  dans   bien    dtt 
faire  reconnattrc.  Quand  â  l'opportunité   tuboTolttalBs 
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Premier  Paris.  —  F|i3rsiolo0l9  aoisMile  :  Contribution  à  Tëtude  da  centre  ce- 
rébro-sensitif  visuel  chez  le  chien,  par  M.  Alexandre  N.  Vitzon,  -^  Revao  de 
la  y»Msu  éiNUi0è##»  —  0<napt««  rmidna  aiiali3rtl4ii0*  dea  SoàiéiéB  sa- 
vawtas  :  Académie  di  màéeeinê^  stfenee  du  7  aoftt  1888.  -—  OorraepondAnee. 


Paru,  iê  8  ao^l  1888. 

M.  Nicaîse  a  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine  les  résultati 
des  expériences  qu*il  avait  faites  pour  déterminer  U  température  du 
spray  d'après  la  distance  à  laquelle  on  se  trouve  du  bec  du  pulvéri* 
saàeuTj  et  d'après  la  température  initiale  du  liquide  contenu  dans 
rinstroment. 

M.  Cornil  a  fait  une  importante  communication  d'anatomie  patho* 
logique  sar  les  inflammations  ulcéreuses  et  pseudo-membraneuses  de 
l'intestin  considérées  en  général,  et  sur  les  voies  de  pénétration  que 
les  alcérations  offrent  aux  microbes  contenus  dans  Tintestin. 

La  fin  de  cette  séance  est  assez  pénible  à  raconter.  M.  JLujs  a 
tenu  k  répondre  an  rapport  que  M.  Dijgardin-BeaumetZj  il  j  a  près 
d'im  an,  avait  présenté^  au  nom  d'une  commission  composée  de 
HM.  Hérard,  Bergeron,  Brouardel,  Gariel  et  Dujardin-Beaumetz, 
snr  l'action  des  médicaments  à  distance  chez  les  sujets  hypnotisés, 
M.  Liujs  a  vivement  protesté  contre  le  rapport  de  la  commission, 
qu'il  accuse  d'être  peu  académique  et  très  partial  en  ce  sens  qu*il 
passe  complèten^ent  sous  silence  tout  ce  qui  pourrait  être  favorable 
à  ses  doctrines. 

M-  Luys  s'est  très  vigoureusement  défendu,  mais  les  applaudisse- 
ments avec  lesquels  l'Académie  tout  entière  a  accueilli  les  réponses 
de  IV1M.  Dujardin-Beaumetz,  Brauardel,  Féréol  et  Gariel  montrent 
que,  pour  elle  comme  pour  le  public  médical,  la  question  de  Taction 
des  médicaments  à  distance  est  bien  définitivement  jugée, 

A.  Gu. 
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PHYSIOLOGIE  ANIMALE 

Contribution  à  Fétude  du  centre  cérébro-sensitif  visuel  chez 

le  chien. 

Par  M.  Alexandre  N.  Vitzon  (1). 

Les  recherches  expérimentales  qui  ont  eu  pour  but  d'établir  le 
centre  cérébro-seni^tif  de  la  vue  chez  les  animaux  sont  forts  contro- 
versées; en  effet,  pour  Perrier,  Yeo,  Luciani,  etc.,  le  centre  de  la 
perceptions  des  sensations  visuelles  comprendrait  à  la  fois  le  pli 
courbe  (le  gjrus  angulaire  et  le  lobe  occipital,  dont  la  destruction 
provoquerait  la  cécité  totale  et  permanente  des  deux  yeux. 

Le  professeur  Hermann  Munk,  de  Berlin,  considère  le  lobe  occipi- 
tal comme  I9.  seule  région  de  Vécorce  cérébrale  affectée  à  la  perception 
visuelle,  le  pli  courbe  ne  jouant  aucun  rôle  dans  les  phénomènes.  Si 
Ferrier,  Yeo,  Luciani  et  autres,  ajoute  Munk,  ont  pensé  différem- 
ment, c'est  qu'ils  ont  été  induits  en  erreur  par  des  expériences  dans 
lesquelles  les  lésions  du  pli  courbe  étaient  accompagnées  de  contu- 
sion on  d*irritatlons  inflammatoires  des  lobes  occipitaux. 

Les  conclusion  de  M.  H.  Munk  ont  été  attaquées  en  1881  et  1884 
par  le  professeur  Goltz  (2),  de  Strasbourg.  En  1886,  M.  Goltz  (3) 
soutient  qu'il  est  impossible  d'admettre  l'existence  dans  l'écorce 
cérébrale  des  centres  distincts  destinés  exclusivement  à  la  vue,  à 
l'ouïe,  etc.  A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Goltz  présente  les  cerveaux 
de  deux  chiens  dont  les  lobes  occipitaux  avaient  été  détruits  dans 
une  étendue  telle  que  toute  la  région  qui,  d'après  Munk,  sert  à  la 
vision,  avait  entièrement  disparu,  et  cependant  ces  chiens  n'étaient 
pas  aveugles.  Sur  un  autre  chien  auquel  il  enlève  les  lobes  frontaux 
Goltz  remarque  que  la  vision  est  gravement  altérée,  bien  que  le  lobe 
occipital  gauche  fût  entier  et  qu'une  partie  notable  du  lobe  droit  eût 
été  conservée.  Ainsi,  la  localisation  du  centre  cérébro-sensitif  de  la 
perception  visuelle  chez  les  animaux,  et  spécialemement  chez  le 
chien,  est  fortement  controversée. 

J'ai  reprisées  recherches  en  1887  et,  en  variant  les  procédés  opé- 
ratoires, j'ai  conservé  des  animaux  deux  et  trois  mois;  j'ai  obtenu 
les  résultats  décisifs  suivants  : 

Mes  premières  recherches  ont  porté  sur  des  chiens  de  taille 
moyenne  dont  j'enlevais  par  trépanation   et  avec  le  couteau  de  Pa- 


(1)  Note  présentée  à  l'Académie  des  scienees  par  M.  d«  Lacaze^Duthiers. 

(2)  Pfluger's  Archiv,  t.  XXVI,  1881,  et  t.  XXXIX,  1884. 

(3)  Assemblée  des    naturalistes  et  médecins  allemands  réunis  eu  Ck>ngrè8  A 
Berlin,  1886,  séance  du  23  septembre. 
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qaelîn  la  sobstance  grise  de  la  zone  visueUe  de  Mnnk  d'un  seal  côté. 
Immédiatement  après  Topération,  lorsque  Tanimal  s'éveillait  du 
sommeil  chroroformique,  on  constate  la  perte  de  la  vue  dans  l'œil 
opposé  à  la  lésion  effectuée.  L'expérience  est  assez  démonstrative 
pour  représenter  une  expérience  de  cours. 

Lorsqu'on  applique  un  bandeau  sur  l'œil  sain,  l'animal  a  le  regard 
égaré,  il  hésite  à  se  déplacer  et,  lorsqu'il  marche,  il  va  se  heurter 
à  toas  les  obstacles.  Cet  état  dure  aussi  longtemps  qu'on  maintient 
un  bandeau  sur  l'œil  sain. 

Dès  qu'on  supprime  ce  bandeau,  le  chien  marche  librement,  évi- 
tant les  obstacles. 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  que,  à  la  suite  de  Tablation 
de  la  substance  grise  de  la  zone  visuelle  de  Munk  d'un  seul  côté,  le 
chien  perd  la  vue  dans  l'œil  opposé  à  la  lésion  expérimentale.  Je 
dois  toutefois  faire  remarquer  que  cette  cécité  n'est  pas  absolue 
après  laguérison  de  l'animal,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  ultérieu- 
rement. 

Dans  une  antre  série  d'expériences,  j'ai  étudié  les  effets  de  l'abla- 
tion simultanée  des  deux  lobes  occipitaux. 

Ceci  nous  autorise  à  conclure  que,  chez  le  chien,  l'intégrité  de  la 
Toe  est  en  rapport  avec  l'intégrité  des  lobes  occipitaux  ;  la  destruc* 
tion  de  cette  partie  du  cerveau  amène  une  cécité  immédiate,  com- 
plète et  permanente  dans  les  deux  yeux.  Nous  pouvons  donc  localiser 
le  centre  des  perceptions  visuelles,  chez  le  chien,  dans  la  moitié 
postérieure  des  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  pa. 
rallèles. 

Ces  résultats  sont  en  parfait  accord  avec  ceux  qui  ont  été  obtenus 
par  M.  H.  Munk,  de  Berlin  ;  ils  infirment  les  conclusions  de  Goltz  et 
des  autres  physiologistes. 

Pour  les  singes,  les  conclusions  de  Ferrier  et  Yeo,  relativement  & 
la  localisation  du  sens  de  la  vue,  ont  également  besoin  d'être  modi- 
fiées, ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  par  des  expériences  que  je  ferai 
prochainement  connaître. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  tTRANOiRE 
DbS  HÊM0RRHA6IBS  RBTtNIBNNBS  DANS  LA.  MAIARIA.  —  Le  D'  Hcurj 

Dickson  Bruni,  de  la  Nouvelle-Orléans,  publie  dans   The  médical 
Record^  de  New-York  (14  juillet),  un  travail  dans  lequel  il  étudie 
rinfluence  surTœil  du  poison  paludéen.  Il  rapporte  six  observations 
dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1*^  L'hémorrhagie  rétinienne  est  rarement  causée  par  le  poison 
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paludéen.  Pendant  les  années  1882  à  1886,  onae  mille  cent  quatre- 
vingt-douse  cas  de  âèrre  paludéenne  et  de  toxhémie  ont  été  soignés 
dans  les  salles  de  Thôpital  de  la  CharHé,  et  pendant  ce  même  temps 
il  n'y  a  eu  que  six  oas  certains  d'hémorrbagies  rétiniennes  d*origine 
paludique  rapportés  sur  les  registres  de  la  clinique  ophthalmologiqne. 
Oette  rareté  appareiitei  toutefois^  peut  être  due  à  ee  fait,  que  seuls 
les  malades  dont  la  Toe  est  troublée  sont  examinés  ou  dirigés  sur  la 
clinique  ophtbalmologique  ;  et  le  B'  Kipp  parle  de  plusieurs  malades 
dont  la  vue  était  légèrement  troublée  par  de  petites  bémorrhagies 
siégeant  à  la  pétipbérie  de  la  f étiûe. 

2"*  Les  six  malades  étaient  des  bommes  adultes  d*un  ftge  moyen. 
Aucun  cas  de  ce  genre  n'a  jamais  été  signalé  sui*  les  registres  des 
salles  de  femmes  ou  d'enfants.  J'attribue  cette  immunité  uniquement 
à  ce  fait  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  rarement  atteints  d'im* 
paludismci  tandis  que  les  hommes  le  sont  souvent  à  cause  de  leur 
métier  (bAoheronSi  terrassiers,  poseurs  de  rails  de  chemins  de  fer, 
chasseurs  et  pêcheurs  dans  les  marais);  chez  eux  les  formes  grares 
de  la  tnalaaria  peuvent  eompremettre  gravement  l'bématopoïèse  et 
les  conduire  même  à  la  toxbémie  et  à  la  cachexie  paludéenne. 

S^  Ces  six  malades  d'hôpital  étaient  tous,  d'ailleurs,  de  condition 
très  modeste  ;  je  n'en  ai  jamais  vu  un  cas  dans  ma  pratique  particu- 
lière, moins  heureux  en  cela  que  le  D''  Jones  et  un  autre  de  nos  col* 
lègues. 

4«  Tous  mes  malades  furent  victimes  de  la  toxbémie  paludique  et 
de  la  caohexie.  Le  D'  Kipp  dit  à  ee  propos  :  a  Tous  ces  malades 
avaient  une  rate  volumineuse  et  ils  avaient  un  aspect  très  nettement 
cachectique.  »  Je  regrette  de  n'avoir  jamais  eu  roeoasion  d'examiner 
les  yeux  de  malades  atteints  d'hématurie  paludéenne. 

5°  Jjes  hémorrhagies  siègent  dans  la  rétine.  Les  petites  bémoirba- 
gicB  périphériques  sont  situées  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses, 
comme  le  montre  leur  aspect  strié  on  frangé  ;  elles  sont  entr^  l'œil 
de  l'observateur  et  les  vaisseaux  rétiniens.  Les  vastes  hémorrhagies 
constatées  occupent  les  couches  plus  profondes,  comme  le  montrent 
leurs  bords  arrondis,  leur  couleur  sombre  et  ce  fait  que  parfois  ils 
font  ressortir  par  contraste  le  reflet  de  la  fovea  centralis,  tandis  que 
d'autres  fois  ils  la  font  paraître  sombre. 

6oLes  deux  yeux  sont  affectés  dans  cinq  cas  sur  les  six,  c'est  d'ail- 
leurs la  règle  dans  les  affections  oculaires  qui  dépendent  d'une 
dyscrasie. 

Dans  un  cas  où  l'œil  gauche  seul  était  atteint,  il  est  possible  qu'il 
y  ait  eu  également  de  petites  hémorrhagies  dans  l'œil  droit,hémorrha- 
gies  qui  auraient  disparu  avant  Texamen.  Lorsque  les  hémorrhacnes 
sont  peu  abandantos  elles  peuvent  passer  inaperçues.  Toutefois  le 
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IK  Jones  a  noté  dans  vn  certain  nombre  de  lee  ea8  qu'on  seul  œil 
était  affeeté. 

7*  Les  bémorrbagies  sont  généralement  mnltiples  :  tnr  les  donze 
jenx  examinés,  les  hémorrhahies  étaient  maltipÂes  dans  hait  ;  il  y 
avait  une  seule  plaqne  bémorrhagiqae  dans  trois  yeux  ;  nn  œil  était 
indemne.  D  est  à  noter  que  dans  les  yeox  présentant  nne  seale 
plaque  bémorrbagiqnef  eelIe*oi  était  large  et  située  au  niveau  de  la 
maeola  ;  il  est  très  probable  que  dans  ohaean  de  ces  cas  il  j  ait  eu 
fantree  petites  hémorriiagies  situées  à  la  périphérie  et  qui  étaient 
déjà  résorbées  lorsque  le  malade  s*est  soumis  àTobscnration. 

Sf*  L'attaque  est  brusque,  et  s'il  n'y  a  anonne  eompHoation  elk 
n'est  pas  douloureuse. 

9*  On  observe  [souvent  un  léger  degré  de  rétinite  caractérisée  par 
le  manque  de  netteté  des  bords  de  la  papille «Taspect  brumeux  delà 
rétine  dans  son  voisinage  et  l'état  tortueux  des  petits  vaisseaux  san- 
guins. Ces  phénomènes  sont  probablement  secondaires  et  dus  au  trau- 
matisme provoqué  dans  la  rétine  par  l'extravasation  sanguine. 
10*  Aoeune  autre  partie  de  l'œil  n'est  nécessairement  affectée. 
11*  La  vision  est  fortement  troublée  dans  les  cas  où  l'hémorrha- 
gie  siège  au  niveau  de  la  macula.  Dans  un  cas  où  rhémorrbagie 
siégeait  auprès  de  la  macula,  mais  sans  la  recouvrir,  l'acuité  vi- 
suelle n'était  en  rien  diminuée.  Les  docteurs  Kipp  et  Jones,  rappor- 
tent des  cas  dans  lesquels  la  vision  n'était  que  légèrement  troublée 
par  de  multiples  hémorrhagîes  périphériques. 

12^  n  j  a  tendance  à  la  guérison  comme  pour  l'infection  palu- 
déenne,etsi  les[hémorrhagies  sont  petites,  périphériques^situées  dans 
la  couche  des  ûbres  nerveuses,  la  guérison  sera  probablement 
prompte  et  complète  ;  mais  lorsque  l'extravasation  se  fait  dans  les 
coaches  profondes,  au  niveau  de  la  tache  jaune,  ramélloration  est 
lente  et  il  est  douteux  que  la  guérison  puisse  jamais  être  complète. 
Bans  un  cas  cité  par  le  D' Jones,  il  j  eut  consécutivement  atrophie 
du  nerf  opHqse. 

Le  traitement  est  eelni  de  la  malaria  elle-même  ;  quand  se  mon- 
trent les  frissons  et  laflèvre,  on  donne  la  quinine,  l'arsenic,  le  fer, 
la  strychnine  pour  éviter  la  cachexie.  Peut-être  l'ergot  de  seigle 
rendrait^O  des  services* 

Je  n'ai  pas  en  l'oeeasion  d'examiner  au  microscope  des  yeux  at- 
teints d'hémorrhagies  de  ce  genre,  mais  il  y  a  toute  raison  de  oroire 
à  ridentUé  des  lésions  dans  ces  cas  et  dans  les  cas  d'hémorrhagies 
causées  par  l'anémie  pernicieuse.  Ces  hémorrhagîes  paludéennes  sont 
daes  non  à  un  processus  morbide  spécial,  mais  simplement  à  la  pau- 
vreté du  sang  causée  parle  poison  paludéen.  Par  suite  de  ces  altéra- 
tions du  sang,  les  parois  capillaires  sont  mal  nourries,  et  les  cou- 
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paludéen.  Pendant  les  années  1882  k  1886,  onze  mille  cent  quatre- 
vingt-douze  cas  de  flàvre  pKlndéeane  et  de  tozhémie  ont  été  soignés 
dans  les  salles  de  l'hApit&l  de  la  Cbarité.  et  pendant  ce  même  temps 
il  a';  A  eu  que  sic  cas  oertaini  d'hdraorrhagles  rétinienneB  d'origine 
paludiqne  rapportés  sur  les  registres  de  Ifi  ollnlque  ophthalmologf  que. 
Cette  rareté  appkreUto,  toutefaii,  peut  fltre  doo  ft  oe  fait,  que  seuls 
les  malAdei  dontlarne  est  troublée  sont  examinés  on  dlrf^s  snrlft 
clinique  opbttialinologique  ;  et  le  IP  Kipf»  parle  de  plfliiettn  malades 
dont  la  vue  était  légèrement  troublée  par  de  petites  hémorrhagles 
siégeante  lapéripbériede  la  rétine. 

S°  Les  six  malades  étaient  des  hommes  adultes  d'un  Age  mojen. 
Auoun  cas  de  oe  genre  n'a  jami^s  été  sifnaU  snr  les  registres  des 
galles  de  femmes  on  d'enianta.  J'attribue  cette  Immunité  uniquement 
àoe  fait  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  rarement  atteints  d'im- 
paludiame,  tandis  que  les  hommes  le  sont  louTent  à  causa  de  lenr 
métier  (bûoheroni,  terrassiers,  poseurs  de  rails  de  chemins  de  fer, 
chasseurs  et  pêcheurs  dana  les  marais);  chez  eux  les  formes  grar es 
de  la  malaria  peurebt  compromettre  grarement  lliématopoTèse  et 
les  conduire  même  à  la  toxhémte  et  à  la  cachexie  paludéenne. 

8*  Ces  six  malades  d'hôpital  étaient  tons,  d'aiUears,  de  condition 
très  modeste  ;  je  n'en  ai  jamais  tu  nn  cas  dans  ma  pratique  partica- 
liôre,  moins  heureux  en  cela  que  le  D'^  Jones  et  un  autre  de  nos  col- 
lègues. 

4°  Tous  mes  malades  furent  victlmeM  de  la  toxhémie  paludiqne  et 
d,e  la  caokexie.  Le  D'  Kipp  dit  à  oe  propos  :  *  Tons  ces  malade» 
avaient  une  rate  voluminease  et  ils  avaient  un  aspect  très  nettenent 
cavheotiqne.  *  Je  regrette  de  n'fcToir  iamaîa  eu  l'ocoasion  d'examiner 
les  yeax  de  malades  atteints  d'hématnrie  pataddenne. 

5°  J.ies  hémorrhagies  siègent  dans  la  rétine.  Les  petites  hèmorrbs- 
gioB  périphériques  sont  aitaéei  dans  la  eonehe  des  fibres  nerveuses, 
comme  le  moriire  leur  aspect  striù  on  frangé  ;  elles  Bout,  eiitw*  l'feil 
de  l'observateur  ut  les  vaisseaux  nStiniens.  Les  vastes  hémorrhagleil 
constatées  ocrupont  les  couches  plus  profouiies,  comme 
leurs  bords  arrondis,  leur  couleur  sombre  et  ce  fait  que  parfoil  8 
font  ressortir  par  contraste  lo  reflet  de  la  fovea  centralLt,  ti 
d'autres  fois  ils  la  font,  pnraltre  «ombre. 

6"  Les  deux  youx  s^int  affectés  dans  cinq  c:f  sur  les  riSLi 
lenn  la  règb-  dans  les  adectlons   oculaires   qnl  < 
dyscrasis. 

Dans  un  cas  ofi  Iroil  gauoiie  seal  était  ntirl  .' 
ysiteuégideifient  du  p<^titl':tlll>mor^^ngi««  >l  '  ' 
gies  quiauraicDt  dispLiru  avant  l'examen,  l.t' 
sont  peu  abonilautcs  elles  f 
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IK  J&ùes  a  noté  dans  un  oeriain  nombre  do  tes  oa8  qu'on  seul  œil 

était  affecté. 

7*  Les  bémorrbagiea  sont  généralement  multiples  :  snr  les  donze 
jeux  examinés,  les  bémorrfaahies  étaient  maltipÂes  dans  bût  ;  il  y 
arait  noe  seule  plaque  bémorrbagique  dons  trois  yeux  ;  un  œil  était 
indemne.  D  est  à  noter  que  dans  les  yeux  présentant  une  seile 
plaque  bémorrbagiquei  eeUe*oi  était  large  et  située  au  niveau  de  la 
naeabt  ;  il  est  très  probable  que  dans  obaeun  de  ces  cas  il  y  ait  eu 
d'antres  petites  hémorrbagies  situées  à  la  pénpbérie  et  qui  étaient 
déjà  résorbées  lorsque  le  malade  s'est  sonnés  k  robsorration. 

8<*  L'attaque  est  brusque  y  et  s'il  n'y  a  anoone  eomplioation  elle 
n'est  pas  douloureuse. 

9*  On  observe  Isouvent  un  léger  degré  de  rétinite  caLractérisée  par 
le  manque  de  netteté  des  bords  de  la  papille ^Taspect  brumeux  delà 
létine  dans  son  voisinage  et  l'état  tortueux  des  petits  vaisseaux  san- 
gnins.  Ces  pbénomènes  sont  probablement  secondaires  et  das  au  trau- 
matisme provoqué  dans  la  rétine  par  l'extravasation  sanguine. 

10^  Aucune  autre  partie  de  l'œil  n'est  nécessairement  affectée. 

11'  La  vision  est  fortement  troublée  dans  les  cas  où  Thémorrha- 
I^B  siège  au  niveau  de  la  macula.  Dans  un  cas  où  rhémorrhagic 
liégeait  auprès  de  la  macula,  mais  sans  la  recouvrir,  Facuité  vi- 
meUe  n'était  en  rien  diminuée.  Les  docteurs  Kipp  et  Jones  rappor- 
tent des  cas  dans  lesquels  la  vision  n'était  que  légèrement  tronblée 
par  de  multiples  bémorrbagîes  périphériques. 

12^  U  y  a  tendance  à  la  guérison  comme  pour  l'infection  pain- 
déenne,etsi  les^hémorrbagies  sont  petites,  périphériques.sitaées  dans 
la  couche  des  fibres  nerveuses,  la  guérison  sera  probablement 
prompte  et  complète  ;  mais  lorsque  l'extravasation  se  fait  dans  les 
eoQches  profondes,  au  niveau  de  la  tache  jaune,  l'amélioration  est 
lente  et  il  est  douteux  que  la  guérison  puisse  jamais  être  complète. 
Bans  un  cas  cité  par  le  D'  Jones,  il  y  eut  consécutivement  atrophie 
nerfopHfM. 

Le  tnUment  est  0«hii  de  la  malaria  elle-même  ;  quand  se  mon- 

•t  la  flèvre,  on  donne  la  quinine,  l'arsenic,  le  fer, 
pMT  Miêt  la  eaebexie.  Peut-être  l'ergot  de  seigle 


i'examlser  an  mieroseope  des  jemx  ai- 
lUis  il  y  a  toute  raison  de 
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paludéen.  Pendant  les  années  1882  à  1886,  onae  mille  cent  quatre- 
Yingtrdouse  cas  de  âèrre  paludéenne  et  de  toxhétnie  ont  été  soignés 
dans  les  salles  de  Fhôpital  de  la  Charité,  et  pendant  ce  même  temps 
il  n'y  a  eu  que  six  cas  certains  d'hénaorrbagies  rétiniennes  d*origine 
paludique  rapportés  sur  les  registres  de  la  clinique  ophthalmologique. 
Oette  rarcité  apparente^  toutefois»  peut  être  duo  à  oe  fait,  que  seuls 
les  malades  dont  la  rne  est  troublée  sont  examinée  ou  dirigés  sur  la 
clinique  ophthalmologique  $  et  le  B'  Kipp  parie  de  plusieurs  malades 
dont  la  vue  était  légèrement  troublée  par  de  petites  bémorfhagies 
siégea,ttt  à  la  pétiphérie  de  la  rétine. 

2"*  Les  six  malades  étaient  des  hommes  adultes  d^un  âge  moyen. 
Aucun  cas  de  ce  genre  n'a  jamais  été  signalé  sur  les  registres  des 
salles  de  femmes  ou  d'enfants.  J*attribue  cette  immunité  uniquement 
à  ce  fait  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  rarement  atteints  d*im- 
paludisme,  tandis  que  les  hommes  le  sont  souvent  à  cause  de  leur 
métier  (bûoheronsi  terrassiers,  poseurs  do  rails  de  chemins  de  fer, 
chasseurs  et  pêcheurs  dans  les  marais);  chez  eux  les  formes  grares 
de  la  tnalaria  peuvent  compromettre  gravement  l'hématopoïèse  et 
les  conduire  même  à  la  toxbémie  et  à  la  cachexie  paludéenne. 

8^  Ces  six  malades  d'hôpital  étaient  tous,  d'ailleurs,  de  condition 
très  modeste  ;  je  n'en  ai  jamais  vu  un  cas  dans  ma  pratique  particu- 
lière, moins  heureux  en  cela  que  le  D''  Jones  et  un  autre  de  nos  col^ 
lègues. 

4°  Tons  mes  malades  furent  vietlmev  de  la  tOKbémie  paludique  et 
de  la  caobexie.  Le  D'  Kipp  dit  à  ee  propos  :  a  Tous  ces  malades 
avaient  une  rate  volumineuse  et  ils  avaient  un  aspect  très  nettement 
cachectique.  >  Je  regrette  de  n'avoir  jamais  eu  l'occasion  d'examiner 
les  yeux  de  malades  atteints  d'hématurie  paludéenne* 

5**  Jjes  hémorrhagies  siègent  dans  la  rétine.  Les  petites  hémorrha* 
gies  périphériques  acnt  situées  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses, 
comme  le  montre  leur  aspect  strié  ou  frangé  ;  elles  sont  entre  Toeil 
de  robservateur  et  les  vaisseaux  rétiniens.  Les  vastes  hémorrhagies 
constatées  occupent  les  couches  plus  profondes,  oomme  le  montrent 
leurs  bords  arrondis,  leur  couleur  sombre  et  ce  fait  que  parfois  ils 
font  ressortir  par  contraste  le  reflet  de  la  fovea  centralis,  tandis  que 
d'autres  fois  ils  la  font  paraître  sombre. 

6°  Les  deux  yeux  sont  aflfectés  dans  cinq  cas  sur  les  six,  c'est  d'ail- 
leurs la  règle  dans  les  affections  oculaires  qui  dépendent  d'une 
dyscrasie. 

Dans  un  cas  où  l'œil  gauche  seul  était  atteint,  il  est  possible  quUt 
y  ait  eu  également  de  petites  hémorrhagies  dans  l'œil  droit,hémorrha- 
gies  qui  auraient  disparu  avant  Texamen.  Lorsque  les  hémorrhagies 
sont  peu  abandantos  elles  peuvent  passer  inaperçues.  Toutefois  le 
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ly  Jones  a  noté  dans  «n  certain  nombre  de  tes  oae  qn'nn  seul  œil 
était  affecté. 

7*  Les  hémorrbagiei  sont  généralement  multiples  :  tnr  les  donze 
jeQX  examinés,  les  hémorrhahies  étaient  maltipÂes  dans  hût  ;  il  j 
a?ait  nne  senle  plaque  hémorrhagiqae  dons  trois  yeax  ;  nn  œil  était 
indemne.  D  est  à  noter  que  dans  les  yeoz  présentant  une  seile 
plaque  kémorrhagiqnOf  eelle*oi  était  larifo  et  située  au  niveau  de  la 
maenla  ;  11  est  très  probable  que  dans  obaeun  de  ces  cas  il  j  ait  eu 
f  tntres  petites  hémorriiagies  situées  à  la  péripliérie  et  qui  étaient 
âéj&  résorbées  lorsque  le  malade  s*est  soumis  àTobscnration. 

8^  L'attaque  est  brusque,  et  s'il  n'y  a  auonne  eompUoation  elle 
n'est  pas  douloureuse. 

9*  On  observe  Isouvent  un  léger  degré  de  rétinite  caractérisée  par 
le  manque  de  netteté  des  bords  de  la  papille «Taspect  brumeux  delà 
rétine  dans  son  voisinage  et  Tétat  tortueux  des  petits  vaisseaux  san- 
guins. Ces  phénomènes  sont  probablement  secondaires  et  dus  au  trau- 
matisme provoqué  dans  la  rétine  par  l'extravasation  sanguine. 

10^  AneuDe  autre  partie  de  Fœil  n'est  nécessairement  affectée. 

11*  La  vision  est  fortement  troublée  dans  les  cas  où  l'hémorrba- 
gie  siège  au  niveau  de  la  macula.  Dans  un  cas  où  rhémorrbagie 
siégeait  auprès  de  la  macula,  mais  sans  la  recouvrir,  Tacoité  vl- 
melle  n^était  en  rien  diminuée.  Les  docteurs  Kipp  et  Jones  rappor- 
tent des  cas  dans  lesquels  la  vision  n'était  que  légèrement  troublée 
par  de  multiples  hémorrhagies  périphériques. 

12*  Il  J  a  tendance  à  la  guérison  comme  pour  rinfection  palu- 
déenne,etsi  les]hémorrhagies  sont  petites,  périphériques, situées  dans 
la  couche  des  fibres  nerveuses,  la  guérison  sera  probablement 
prompte  et  complète  ;  mais  lorsque  l'extravasation  se  fait  dans  les 
coaches  profondes,  au  niveau  de  la  tache  jaune,  l'amélioration  est 
lente  et  il  est  douteux  que  la  guérison  puisse  jamais  être  complète. 
Dans  un  eas  cité  par  le  D' Jones,  il  j  eut  consécutivement  atrophie 
do  nerf  opttqM« 

Le  traitement  est  eehii  de  la  malaria  elle-même  ;  quand  se  mon- 
trent les  frissons  et  la  flèvre,  on  donne  la  quinine,  Farsenie,  le  fer, 
la  strychnine  pour  éviter  la  cachexie.  Peut>étre  l'ergot  de  seigle 
rendrait- il  des  services  « 

Je  n'ai  pas  eu  l'ooeasion  d^examiner  au  microscope  des  jeux  at- 
teints d'hémorrhagies  de  ce  genre,  mais  il  j  a  toute  raison  de  croire 
à  Fidentité  des  lésions  dans  ces  cas  et  dans  les  eas  d'hémorrhagies 
eansées  par  l'anémie  peraiciense.  Ces  hémorrhagies  paludéennes  sont 
dues  non  à  un  processus  morbide  spécial,  mais  simplement  à  la  pau- 
^eté  du  sang  causée  parle  poison  paludéen.  Par  suite  de  ces  altéra- 
tions du  sang,  les  parois  capillaires  sont  mal  nourries,  et  les  cou- 
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mais.  Dans  nos  expériences,  an  contraire,  tout  le  monde  ignorait 
quel  était  le  corps  placé  dans  le  tube,  et,  en  effet,  les  phénomènes 
étaient  toujours  contradictoires.  Les  phénomènes  ne  répondaient 
jamais  aux  eff'ets  habituels  du  médicament.  Quand  on  plaçait  un 
tube  près  d'elle,  la  femme  qui,  pour  moi,  est  purement  une  simula- 
trice, se  livrait  au  hasard  à  n'importe  quel  phénomène  ;  cela  tombait 
quelquefois  bien,  mais  généralement  mal. 

Les  faits  avancés  par  M.  Lujs  ne  sont  donc  pas  démontrés  et  il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

M.  FéréfbZ  désirerait  poser  une  question  à  M.  Luys.  Est-il  vrai, 
comme  cela  a  été  dit  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  que  dv.ns  ses  pre- 
mières expériences  M.  Luys,  après  avoir  endormi  ou  croyant  avoir 
endormi  sa  malade,  énumérait  tout  haut  devant  elle  les  phéno- 
mènes qù^elle  devait  présenter?  Le  procédé  serait  réellement  en- 
fantin. 

M.  Féréol  désirerait  en  outre  demander  à  M.  Lujs  des  explica- 
tions sur  une  expérience  que,  paraît-il,  il  fait  couramment  à  la  Cha- 
rité. M.  Lujs  endort  un  malade  et  lui  fait  tenir  un  parapluie  que  le 
malade  ne  peut  ensuite  lâcher.  Il  s'écarte,  et  à  un  moment  donné,  il 
souffle,  le  parapluie  tombe  aussitôt  des  mains  du  malade. 

M.  Luys  refuse  de  répondre  à  la  demande  de  M.  Féréol  qui  sort 
de  la  question  en  discussion. 

L'hypnotisme  développe  chez  les  ^sujets  une  hyperesthésie  dont 
on  n^a  pas  idée. 

Au  sujet  de  la  question  des  doses,  il  faut  avoir  expérimenté  pour 
pouvoir  parler  de  certaines  choses.  Une  substance  développe  des 
phénomènes  variables  d'après  la  quantité  qui  est  dans  le  tube. 

Il  est  du  devoir  de  tous  les  travailleurs  de  dire  ce  qu'ils  ont  vu. 

La  spartéine  développe  tous  les  accidents  de  la  congestion  céré- 
brale, et  si  chez  ces  sujets  les  vaisseaux  au  lieu  d'être  jeunes  étaient 
friables,  ont  aurait  certainement  des  hémorrhagies. 

M.  BrouardeL  J'ai  avancé  tout  à  l'heure  un  fait  ;  je  tiens  à  ce  que 
M.  Luys  n'oublie  pas  d'y  répondre.  Dans  la  première  séance  où  les 
expériences  ont  été  conduites  au  gré  de  M.  Luys,  M.  Luys  annon- 
çait d'abord  à  haute  voix  comment  les  choses  devaient  ensuite  se 
passer. 

M.  Féréol  revient  sur  l'histoire  du  parapluie.  Son  interne,  invité 
par  M.  Luys,  a  répété  l'expérience  ;  il  s'est  écarté,  il  a  oublié  de 
souffler,  mais  le  parapluie  est  tombé  quand  même. 

M.  Le  Roy  de  MéricourL  Dans  Tune  des  expériences,  M.  Luys  a 
déterminé  avec  un  tube  ne  contenant  que  de  l'eau  des  phénomènes 
d'hydrophobie  ;  or  les.  autres  médicaments  employés  étaient  généra- 
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lement  en  solation  dans  Tean,  comment  dans  les  phénomènes  observés 
M.  Lqjs  distingue-t'il  ce  qui  est  dû  à  Peau  de  ce  qui  est  dû  au  médi- 
cament? 

M.  Oariêl,  M.  Lnjs  accuse  la  commission  d'avoir  trop  répété  ses 
expérieDces  et  d'avoir  ainsi  fatigué  les  malades.  M.  Gariel  tient  à 
faire  observer  que  M.  Lujs  lui-même  a  conduit  les  expériences  et 
que  les  malades  ont  été  examinés  aux  heures  que  lui-même  avait 
déteradnées. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


COmiCSPOMDAMCC 

•  »■ 

Parts,  ce  31  juillet  1888. 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  viens  de  lire  dans  Ibl  France  médicale  du  jeudi  26  juillet  1888 
une  analyse  de  ma  thèse  intitulée  :  Ostéomyélite  chronique  d*em- 
blée;  diagnostic  avec  les  ostéosarcomes. 

Permettez-moi  tout  d'abord  de  vous  remercier  d*avoir  bien  voulu 
faire  connaître  mon  modeste  travail,  et  de  reprocher  à  votre  distin- 
gué collaborateur  de  m'avoir  couvert  d'éloges,  du  reste  immérités. 

D'après  mon  excellent  ami  Yerchère,  ma  thèse  ne  serait  qu'un  tout 
petit  chapitre  additionnel  à  l'histoire  de  Tostéomjélite  prolongée 
telle  que  Tout  décrite  M.  le  professeur  Lannelongue  et  son  élève  le 
D'Comby.  Cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact. 

Je  tiens  à  dire  que  j'ai  été  guidé  dans  mon  travail  par  les  conseils 
de  mon  excellent  maître,  M.  le  professeur  Trélat,  et  que  c'est  à  lui 
în'en  revient  tout  le  mérite. 

Je  pense  avoir  mis  en  lumière  par  des  observations  qui  me  sem  - 
blent  inattaquables  (ce  sont  les  trois  premières  de  ma  thèse)  les  faits 
raivants  qui  ne  sont  pas  indiqués  par  Lannelongue  et  Combj. 

l^Que  chez  des  sujets  non  diathésiques  les  os  peuvent  s'enflam- 
mer d'emblée  chroniqnement. 

2*  Que  Tostéomyélite  chronique  d'emblée  peut  s'observera  une 
période  où  la  croissance  est  terminée  depuis  longtemps. 

Le  malade  de  Tobs.  I  avait  59  ans,  celui  de  l'obs.  111  29  ans  quand 
le»  premiers  signes  de  rafiection  se  sont  montrés. 

3*  Enfin  que  les  symptômes  et  la  marche  de  l'affection,  précisément 
parce  qu'ils  diffèrent  de  ceux  de  l'ostéomyélite  prolongée,  peuvent 
faire  penser  à  un  oatéosarcome. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  désirais  insister  parce  qu'ils  ne 
sont  pas  mis  en  lumière  dans  l'analyse  fort  exacte  pour  le  reste  de 
mon  ami  Verchère. 
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Je  voas  serais  reconnaissant,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  de  i 
bien  vouloir  publier  cette  rectification  dans  un  de  vos  prochaiBi  j 
numéros. 

YeuiUez  agréer,  je  vous  prie,  Tassurance  de  mes  meiUeors  senti-  i 
ments.  d 

Dr  A.   DsMOUUNy  I 

Prosecteur  des  hôpitaux. 


NÉCROI.«iaiK 

Le  D'  Emiie  Decaisne  père,  décédé  le  5  août  à  Tâge  de  6t  ans.  Le 
D'  Decaisne  faisait  depuis  longtemps  la  ReTue  scientifique  dans  dirers 
journaux  politiques  ;  il  était,  en  outre,  l'auteur  d*un  dictionnaire  de 
médecine  foit  eu  coUaboration  avec  le  D^  Gorecki. 
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NOUVELLES 

Hôpital    SainivLouis.  —  M.  le   D'  Prtngroeber,  suppléant  M. 
D'  Péan,  commeocf  ra  samedi  11  août,  à  l'hôpital  Saiot-Louis,  &  9  heures { 
et  demie,  des  conférences  de  clinique  cbirurgicale»  Il  les  coplivu«ra  lai 
samedis  suiTants,    à    la  même  heure,  pendant  les  mois  d^août  ft  de 
Septembre. 


•ULLETIN  BIBklOMIAPHIOVC 

AssELiN  et  HouzEAU,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

place  de  VEcQU'-de" Médecine, 

D' W.  MoLDBNHAUER,  privat  docent  àrUniversité  de  Leipzig.— Traita 
des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus  et  du  pharynx  nasal,  arec  un 
exposé  des  méthodes  d'examen,  traduit  et  annoté  par  le  D'  Potiquet. 
1  Tol.  in-8<^  de  224  pages  ayec  25  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr. 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  Tillauz,  chirurgien  de  rHôtel- 
DieUy  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Toma  II,  faacicuU  I  :  Affec- 
tions chirurgicales  de  Tabdomen  et  des  yow  «rinairea .  Prix  :  6  francs. 
Tome  I^*'  :  Colonne  vertébrale,  tète,  cou,  membre  supérieur,  poitriae. 
1  Tol.  in-8^  de  720  pages  avec  90  figures  dans  le  texte.  Prix  :  12  fr. 

L*ouTrage  formera  deux  volumes  et  sera  publié  en  quatre  fascicules, 

L'ELIXIR  ET  PILULES  6REZ  chlorhydro-pepsiqaes  (amers  et  fermeatt 
digestifs).  —'  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


»— ^" 


Le  Propr%étairê'-0érant  :  D'  S.  fioTTainroii. 


Paris.       A.  ?AB8iîT«  imprimabr  de  la  Faculté  df  médaoua,  A.  Davt  saos»»si' 

6t,  rua  Madame  et  rue  ComaiUe,  3. 


Là.  FRANCE  MBDICAXE 


APPAUVRISSENEHT  du  SANG 

Alt  Mit.  cm.OHOaE 


PYROPHOSPHOTEdeFER 

bobiquet 


paUa  ooiiloun.  Part»,  .'U-..   -  On  r™pl(i»«  m 


□EEHESOED 


n-TifirTrml 


MitlMn,  M».-  trtf.V. 


▲liasMatatioii  <•■  S!n£Buit> 
LACTAMYLE 

tftmwttmw^  wmtimnwmlU  *m  «bAmm  •!  àmpurmmMm  ddàiJm. 

SoalQ  comDOâlUoii  ppurant  TcrlUblemenf  rempUccr  le  lut 

aooUwt  touf  les  U4ai«ita  propras  h  la /«iviatuin 
it  a«a  oa  et  fc  feDrlcblMemeiA  an  tlvoMa  aanpii — 
Pnrt^oit  MlcatUifM  «a  Bai^tiMM  «t  da  l'Athrsiwit. 
^  nrit  g/ait  Udi»  m  tntt% 


IMUSSEIIENT  HYDROTHËRAPigUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  m  1853 

L'étabUsseoieiit  lif droUiérapique  da  Houen  a  àlé  fondé  ea  18S3.  H  eit  installé 
fais  DU  ancien  couvent  situé  à  mi-cAte  d'une  coIUdo  de  125  mitres,  au  milieu 
Il  iMm  et  boaux  jardins.  Cet  éUbliasemeat  est  alimeaté  par  une  source 
indaDle  à  une  température  de  9*  ceoti^adei. 

Qtocliei  en  jet,  en  pluie,  eu  cardea,  âcosaaisus,  tivoU,  douches  sulfureuses. 

Oeoi  vastes  piscines,  destinées  1  nue  aui  bommas,  l'autre  aux  dames. 

L'iasiallation contient, en  outre,  dessalluâ  d'étuTuaetdes cabinets dasudation. 

^ùteDeatdes  maladies  chroniques,  particuliàrement  des  maladies  ner- 
"■u-.liystérie,  choràe,  hypocondrie,  névralgise  longues  et  rebelles,  chlorose, 
■kiîe,  lymphaUsme,  surlout  ches  le*  enlaats,  dyspepsie,  inflammation  de 
'V>^  digestif,  de  la  matrice  ot  de  la  vessie,  pertes  séminales,  coogestioas, 
Niiculièrement  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épiniêre,  certaines  paralTiiei, 
ilanulismeschrouiques, scrofule,  diabète,  albuminuris,  âèvres  intermittente. 
'^^'^  ou  anciennsi,  cachexies,  etc. 

télaiiUuementeslouverttoule  Tannée  etreçoitdeipensionnaires  eldes  externes 
UIOKS  DE  LECnilUi,  OB  JEU,  filLUKDB,  PROHEHSIRB  C0IITERTS,  ETC. 

^*^ces3er  les  demBn4eB  do  ranseignementE  au  Directeur,  M.  le  D  Qeacamps, 
^K  me  du  Gbamp'des-Olseaux,  &  Rouen. 
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Cet  aliment,  dont  la  base  eBt  le  boulait,  ssf  fe  mtàihà 
pour  les  enfants  en  bas  âgB  :  il  suppléa  à  l'intuffluitc»  dum 
malernel,  fucilile  le  serrage. 
En   outre,    pour  les  adultes  conTalescenl»  ou  Talétndii 
atimeni  cenJtlus  une  nourriture  à  la  foie  légèn  et  submntielle. 
'CHRISTEN  Frèrîi,16,rKedo  Parc-Rojal,  PARIS,  cldanilonlES la  PhanMti» 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Celle  liqueur  est  de  l'ean  de  goudron  concentrée  (rormtile  adoptée 
parle  nouveauCodex).  C'est  laseulepréparalionralionneUe  pour  admi- 
nistrer lo  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chromques,  Ai-  < 
lections  dïathésiques.  Affections  cutanées.  Septicémie).   ' 

Mode  d'"wploi,  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  vin, 
bière,  lisa:jes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'e&u. 

LE  fUCOII  I  FR.  ED.  105,  ffllE  DE  flUNES,  MRB,  ET  LES  PHIRMUIES 

Avoir  bien  soin  de  prescrire  Gonûvon  Freyssinge.  —  Les  préparaliottt 

similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  très-différentes. 


E  H.  L&RBATln-St-TORRi:,  Pharmaden  i  Vichj. 
I^  plu  IroUki,  U  pliu  gauiua  at  >>  soiBi  aiunlile  pf         ~-  ~ 

BUaUtlonniiagcaDUtluNalatf/aitfuFciie.dsf'Eitoinia 

«ti(eiB./rn.l»Û/«M(«./aara"'J8«(/«8o«(f«  ^^ft»     4 

PrliiaoPrliCiiwJBBOBoutelIlWïngBrtJiVIefcy  ^C^' 
CfMUuîTouMWto  «r«  ou  toi  da  r««ï»<lM  In  ngnatart  ct-amtrt  : 
BËPOi^^lMptURUCIUSttHnaHMOSfEAUXMIIEflALU 


SOURCE  SAINT-TO 

i  Vich 


ENGHIEN-LES-BAINS 

Eaux  sulfurées  catciquti  irèt  aboadantei  lei  pins  inlfurouses  de  Franc6. 
14  kilomùtres  ilc  Paris  (42  traiDS  par  iaur). 
SAISON    DU    1"   MAJ   au   15    OCTOBRE 
Holiulles   d«H  Toiea  reaplrfttolres   :  Laryngites,  Coryzas    chroniques,   affediu"' 
catharrales.  Bronchites  chroniques,  tube rcuUsation  pulmonaire.  Asthme,  coquelucba. 
HaiiuUeB  da  1k  pe^n  :  Scrofule.  Lymphatismc,  ecitma,  lichen,  acné,  etc. 
Rhumatisme*  :   Affections  articulaires  ou   traumatiqucs,    paralysie  ntusculairc  el 
dipbtirique,  cliorée,  névroses  kt  ANéMisa. 

H«lAdi*B  (ihToniqofla  dea  Tolea  gAnlto-nrlnaireB. 

IINSTALLATIONS    COMPLÈTES 

BAINS,    DOUCHES   DE   TOUTES   SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  SULFUREUSE 

SaUes  d'iahniatlon  et  de  palTAriaatlon,  A  température   cbaude  variable  eeloit  '^ 


indicatioDs. 


lahalKtioBa     flaorhydri^Mes. 
IMSTALLATIOMS  NOUVELLES  D'AtROTHËNAPIE 

lnhaI«tloMS  d'oxygANC,  b«lna  snlfarcMX  Él«etrl4B«s. 

NOTICB  ET  PROSPECTUS  SUE   D 


>  1«  Elui  d'Ei 


Il  Phui 


j<?1ua      d'eauE  jjoiBÉt*'*'- 


untc—  iMB  11. 


Samedi  11  Août  1 


LA 


*ANGE  MEDICALE 

m  R  E  A  O  X  ABONNEMENTS 

h-.'wfW       Paraiwantlfl MARDI, toJEÏÏDI. le S&HSDI  oN  AN 

HKniERetBABE 


^tOALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

l)f.S[«FF.f,TANT,    ANTIlUfnThr.ITlyrE,     CICATIUSANT 

Admis  àans  tes  Bôpitaux  de  Fnrls. 


SOUDRONLE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

ipprouTés  par  la  Hante  Commissiou  du  Codex. 
^     Cm  irois  produits  .te  trouvc-iit  danfi  le*  iii-Lir-iiiaitis  phai macie^ 

SB    UÉPtSR     DES     CONTH£FAÇONS. 


LA  FRANCE  HKDICALB. 


/^PSULES    ]]fl!ATHET>^GAYLUS^ 

^  %nvthppe  mirux  de  •^luîen 


Au  Copah-u  e 


l'E&aence  de  Santal, 


•  (^ice  h  leur  enveloppe  mlnca  de    Gluten,  essentleUemeQt  aaalmllftble,  let 

Capsnle»  niUi«r-^aylaHi-"  "'-'-'      ._- -.^.._ 

lC  ntlgnent  Jamais  l'eaiomas. 


..    .  >ïelQpp«         ._    ._    

DàUi«r-^aylaa  sont  dlgéréeB  par 
Jamais  l'eaiomas.  '  " 

Vehtb  »  OROi,  Clin  «t  C-  Paris.  - 


rs  LRS  Phirmjlcibi. 


VIN  MARIANI 


Le  plus 


A.  !«  COCA  d7f  JPEHOV 


PARATCUR  par  EXCELLENCE 

, q  de  1d  dlAastÉoii  4t  d»  là.  reauiraLniv. 

Le  TENSEUfi  dM  MU-dce  iDcalUi,. 
rririnllt  ig  IHttMH,  «ut  11  n'a  pu  la  prtrntUi  iUBlulM,  D  ni 

le  BOX  &M  Aim-AlTâUIQTTSa 

Son  eofll  dùlfCRt  l'a  (Ul  a<V)ptcr  comme  Fin  de  Ormtftt 

11  rond  aJoBl.Boue  unorurme  agréable.  Ulwai  ni*  tâU. 

^£n^^■mJCl^  jr^W>.^JH,«l,yH8iiwimi^.;»r.iF'wPfiami«ciei 


*  m  f  timi,  W».  Mtmfl| 


™;(  (•  («rti  ou-» «.t  Hri/ «lltW"»*" 
w,  i  ;j.'/a«  d*  M.  i™/J  .util»»***  : 

HA    fMnMïli  J.  VI*L,  1*,  MIIW»^ 


PANSEMENTS 

ANTISEPTIQUES 

ADRIAN 


à  5  »«M-  100  :       ■*""" 
à  S    —    100  :   COKPFBW* 

«UATU 


DAItS    TOOTEB    LES    I>aABllACIEB 

PHÊHIQDË. 
SAUCTLË. . 

BORIQVl.  .    .     à  10  ^    IM  : 
lODOPORMÉ.     à  10-    *Hir"rte^rt 
IDSUBUMt.    à    1  -  IWW  I      „TWT 
POUR  CUKIQDE  DEHTAIU  |       nuiiE 
—  0B8TSTRIULE  :  ^toupi.  ^ 

— OFHTHÂLMOLOCIOOIi  I    mJ^iJ 


35»  Année.  —  Tome  IL  M»  W  Samedi  11  Août21888. 
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mùmmknÉ 

fiema  de  «hAHtpaatlqité  :  Le  mtnthol.  •«  SoelAftA  mMioAle  des  bnreanx 
dft  blwifktnanee  :  Des  modifications  à  apporter  au  concours  pour  les  places  de 
Hkédeeia   da    Bnnau   de  bUnfaisanee,  par  le  D'  Ytob.  —  Bibliographie.  — 


REVUK  DE  THftRAPKUTIOUC 

.  Is  manthoL 

Le  menthol  (O^^H**  0)  ést  regardé  oomme  étant  le  camphre  do 
lliitile  yôlatild  de  la  menthe  polTrée«  On  retirait  de  Fesieiioc  par  le 
froid  et  Fcxpi'eMion.  Tontetf  les  essenceel  renferment  probablement 
mi  radieàl  hydrocarboné  oxyg^éné  et  un  antre  qui  ne  Test  pas  ;  le 
menttiol  est  le  radical  oxygéné  dé  Fessence  de  menthe.  II  est  solnhle 
ianeraleool.rétherètle  chloroforme, maie  non  dans  Tean.  Ce  corps 
est  depfcris  longtemps  utilisé  par  les  Ghinoie  et  les  Japonais  comme 
remède  anodin,  et  Pline  le  Jeune  nous  apprend  qu'on  employait  de 
aee  tampe  Tessence  'de  menthe  comme  calmant  dans  les  troubles  dt- 
geetlfi. 

Alt  point  de  Ttte  de  ses  propriétés  physiologiques,   Delioux  de 
SftvigBae  avait  reconnu  dans  Tessence  de  menthe  et  le  menthol  un 
iattaat  qui  prdduit  par  l'application  externe  une  sensation  de  froid 
>^  raaalgéeie,  mais  non  Tanesthésie.  Schmitz  pense  qu'il  peut  pro- 
re  rftAétfihésie  en  agissant  sur  les  ûerfis  périphérique^  de  la  sensi- 
bHHé.  Goldsheider  a  fait  qaelques  recherches  sur  le  mode  d'action 
[^  Al  menttiol.  En  expérimentant  avec  un  mélange  de  cette  sabstance 
airee  la  lanoline,  qu'il  appliquait  sur  des  régions  déterminées  de  la 
pesa,  il  a  vu  le  thermomètre  accuser  localement  une  élévation  de 
température  de  plusieurs  dixièmes  de  degrés,  malgré  la  sensation 
toute  subjective  de  froid  accusée  par  la  personne  en  expérience. 
Cette  sensatioa  de  froid  se  produiftadt  également  lorsqu'on  protégeait 
la  région  par  Tapplication  d'un  verre  de  montre.  Ainsi  était  renver- 
sée cette  idée  qui  faisait  attribuer  le  phénomène  à  l'évaporation  de 
rla  substance  comme  cela  a  lieu  pour  Téther  ou  l'alcool.  La  sensation 
ée  froM  frovoquée  par  TappHeation  du  menthol  ne  pouvait  donc  tenir 
qu'à  une  exoitation  directe  des  nerfs  thermiques.  Goldsheider  re- 
mai^ua  en  outre  que  la  sensation  anormale  de  température  diffère 
suivant  les  régions  sur  lesquelles  on  porte  l'excitation.  Tandis  que 
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la  peau  du  front,  par  exemple,  devient  le  siège  d'une  sensation  de 
froid,  la  région  du  coude  et  la  partie  interne  et  postérieure  du  poi- 
gnet paraissent  chaudes  au  patient  sous  Tinfluence  de  rapplication 
du  menthol.  Or,  ce  résultat  paraît  dépendre  de  la  distribution  des 
nerfs  thermiques,  car  Herzen  a  fait  remarquer  que  la  pression  dei 
nerfs  de  la  région  postérieure  du  coude,  du  cubital  surtout,  provoque 
une  sensation  de  chaleur  et  non  de  froid.  L'application  du  menthol 
détermine  donc  une  excitation  directe  des  nerfs  thermiques,  surtout 
des  nerfs  destinés  à  la  transmission  des  impressions  de  froid  ;  il  y  a 
là  un  effet  physiologique  et  non  simplement  physique,  comme  on  le 
pensait  généralement. 

Pris  à  l'intérieur  à  la  dose  de  0,25  centigr.  à  1  gramme,  le  menthol 
cause  une  sensation  de  chaleur  durant  de  une  à  deux  heures.  Il  aug- 
mente les  forces  et  la  tension  artérielle,  ainsi  qu'en  font  foi  les 
tracés  sphygmographiques  pris  par  le  D'  Stafford  de  New* York  (1). 
Dans  quelques  cas,  il  produit  une  transpiration  abondante  et  aug* 
mente  la  quantité  et  Tacidité  des  urines  d'après  C.  L.  Dana.  Les  reins 
etles  poumons  paraissent  être  les  voies  d'élimination  du  médicament. 
Il  est  rare  que  le  menthol  cause  quelques  désordres  gastriques,  même 
à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  à  moins  que  son  usage  ne  soit  con- 
tinué pendant  longtemps.  Macdonald  dit  qu'il  possède  une  action 
antiseptique  près  de  deux  fois  aussi  considérable  que  1* acide  phéni- 
que,  et  comme  il  peut  être  donné  à  une  dose  vingt  fois  plus  grande, 
il  lui  est  supérieur  de  beaucoup  pour  l'usage  interne,  n'était  son  in- 
solubilité dans  Teau. 

Le  0'  Dana,  de  New-York,  a  employé  avec  succès  le  médicament 
dans  nombre  de  cas,  entre  autres  dans  la  migraine,  la  céphalalgie  ané- 
mique ou  congestive,  la  sciatique,  la  névrite  multiple,  l'ataxie  loco- 
motrice, la  névralgie  intercostale,  le  rhumatisme  aigu,  la  phthisie. 
Il  le  regarde  comme  étant  particulièrement  indiqué  dans  tous  les 
phénomènes  nerveux  douloureux,  bien  que  le  menthol  ne  soit  pas  un 
spécifique  certain  contre  la  douleur,  mais  il  se  met  au  même  rang  que 
Tantipyrine  et  Fantifébrine,  avec  lesquelles  on  peut  l'associer  comme 
dans  la  formule  suivante  : 

Menthol •   i 

Antifébrine j  ââ  4  gr. 

Sucre  de  lait.  Q.  s. 

Divisez  en  24  capsules.  —  Dose  :  2  capsules. 

Pour  l'usage  externe,  M.  P.  Remington,  de  Philadelphie,  a  proposé 
d'employer  Tacide  oléique  comme  dissolvant  du  menthol. 

C'est  A.  Rosenberg  surtout  qui  a  employé  avec  quelque  avantage 

(1)  Therapeutic  Gazette,  16  July  1888. 
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cette  gQbatance  en  solution  huileuse  dans  laphtldsie  pulmonaire  et  la« 
rpgée.  La  solution  faite  à  20  pour  cent  est  injectée  dans  le  larynx, 
àk  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  au  début.  On  n'observe  d'autre 
inconTénient  qu'une  sensation  de  brûlure  légère  qui  fait  place  à  une 
MDsatioD  de  fraîcheur.  L'injection  peut  se  faire  de  même  dans  la 
trachée  et  dans  les  bronches.  Reiehert  assure  avoir  obtenu  une  amé- 
fioration  dans  l'état  subjectif  des  malades  dans  quatre-vingts  cas  de 
phihisie.  Les  douleurs  cervicales  disparaissent,  l'appétit  et  les  forces 
augmentent.  On  note  aussi  des  modifications  locales»  les  ulcérations 
laryngées  se  détergent,  se  couvrent  de  granulationS|  qui  sont  le 
prélade  d'une  cicatrisation  achevée  au  bout  de  quelques  semaines. 
C'est  sQrtout  &  l'action  antibacillaire  que  Rosenberg  attribue  les 
bons  effets  du  menthol.  En  outre,  comme  les  douleurs  de  la  djspha- 
gie  disparaissent  par  suite  de  l'action  analgésique,  les  malades  peu- 
Teot  s'alimenter,  prendre  des  forces  et  offrir  une  résistance  plus 
grande  à  la  maladie,  et  cela  dès  le  début  du  traitement  ;  on  note  en 
même  temps  une  diminution  des  accès  de  toux.  L'action  antisepti- 
que du  menthol  n'est  pas  douteuse  ;  Sormani  n'a  pu  produire  la  tuber- 
coiose  chez  les  cochons  d'Inde  en  injectant  des  crachats  tuberculeux 
mélangés  à  du  menthol  ;  les  vapeurs  même,  d'après  Koch,  empêchent 
les  bacilles  de  se  développer.  Les  inhalations  sont  faites  avec  une 
solution  huileuse  à  20  pour  cent  dont  le  malade  respire  XV  à  XX  gout- 
tes chaque  fois,  le  plus  souvent  possible,  toutes  les  heures  par 
exemple.  Les  résultats  seraient  particulièrement  favorables  au  début 
de  laphthisie  et  lorsque  l'état  général  n'est  pas  par  trop  gravement 
compromis.  Dana  les  cas  plus  avancés  on  pourrait  constater  une  amé- 
lioration, mais  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  un  résultat  durable. 
D'après  les  observations  de  Schmitz,  le  menthol  accroîtrait  d'abord 
rexpectoration  qui  diminuerait  dans  la  suite  pour  disparaître.  D'ail- 
leurs les  bacilles  doivent  disparaître  également  pour  qu'on  puisse 
afiirmer  la  guérison  ;  l'état  général  suit  révolution  de  la  maladie, 
mais  il  est  plus  rare  de  constater  la  disparition  des  signes  physiques 
des  sommets.  Enfin,  Rosenberg  ne  croit  pas  qu'une  expectoration 
sanglante  légère  soit  une  contre-indication  à  l'emploi  des  inhalations. 
Forbringer  a  élevé  des  doutes  sur  les  résultats  annoncés  par  Rosen- 
berg et  ne  croit  ps^  que  les  bacilles  soient  détruits  comme  le  prétend 
ce  dernier,  car  ces  micro-organismes  sont,  en  raison  de  leur  situation 
profonde,  difficilement  accessibles  aux  moyens  parasiticides. 

Plos  récemment,  M.  Albert  Beehag,  d'Edimbourg,  a  publié  des 
résoUals  favorables  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  le  même 
sujet.  Comme  Rosenberg,  cet  auteur  se  sert  d'une  solution  de  menthol 
dans  l'huile  d'olive  au  titre  de  20  pour  cent,  qu'il  injecte  avec  une 
seringue  spéciale  soit  dans  le  larynx,  soit  dans  la  trachée,  lorsque 
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les  poamonB  sont  seuls  malades.  Ponr  1?  larynx,  il  conseille  deux  ou 
trois  instillations  de  XV  goattes  sur  les  parties  affectées.  Le  malade 
doit  exéenter  après  chaque  instillation  de  profondes  inspirations  qui 
hâtent  Tetfet  analgésique  et  réfrigérant  du  menthol.  La  solution  pé- 
nètre jusqu'aux  ramifications  bronchiques.  En  général,  on  répète  ces 
instillations  une  ou  deux  fois  par  jour  en  même  temps  que  le  patient 
fait  plusieurs  inhalations  dans  le  courant  de  la  Journée,  ce  qui  est 
facile  s*il  porte  sur  lui  un  tampon  d* ouate  hydrophile  imbibée  de  la 
solution  huileuse  de  menthol.  Cette  manière  de  faire  n'expose  à  au- 
eun  danger  et  produit  presque  toujours  un  soulagement  immédiat 
dans  la  dysphagie.  Les  résultats  sont  moins  fayorables  lorsqu'il 
existe  déjà  de  Tinfiltration  et  du  gonflement,  et  l'auteur  préfère  alors 
reoouhr  à  Tacide  lactique. 

M.  Beehag,  en  outre,  emploie  le  menthol  avec  avantage  dans  cer- 
taines «Sections  nasales  et  naso-pharyngiennes  relevant  de  la  scro- 
fule OQ  de  la  syphilis,  dans  l'angine  catarrhale  aiguë,  ce  qui  calme  la 
douleur  et  la  dysphagie. 

Le  D^  Dana  a  proposé  l'usage  du  saffrol  (0**H*^0")  qui  est  le  cam- 
phre de  l'huile  de  sassafras.  Le  saffrol  est  liquide  à  la  température 
ordinaire  et  possède  l'odeur  et  le  goût  du  sassafras.  L'action  n'est 
pas  aussi  irritante  ou  intense  que  celle  du  menthol,  niais  elle  peut 
s'utiliser  dans  les  mêmes  conditions. 

L.  JtrMoic. 
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Des  modifications  à  apporter  au  concours  pour  les  places  it 

médecin  du  Bureau  de  bienfaisance. 
Par  le  D^  Yyon. 

Par  un  décret  en  date  du  12  août  1886,  le  Ministre  de  l'intérieur 
décidait  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  seraient 
désormais  nommés  au  eoncours.  Un  antre  arrêté  paru  plus  tard 
axait  les  règles  du  concours  poor  l'admission  à  cet  emploi,  et  le 
Directeur  de  l'Assistance  publique,  après  avoir  fait  choix  d'nne  com- 
mission destinée  à  étudier  l'organisation  dn  règlement,  le  publiait  il 
y  a  environ  un  an. 

Le  premier  concours,  qui  a  eu  lien  en  18^,  a  fait  voir  que  le 
règlement  airêté  par  M.  le  Direotenr  de  l'Assistance  publique  com- 
portait en  soi  des  imperfecti<msqulne  pouvaient  dv  reste  apparaître 
que  lors  de  son  applieajtion.  Aassi  a«4»il  para  important  è  la  Société 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  s'ocouper  de  cette 
^nesiioin,  dans  l'intérêt  des  candidats  et  du  eoneours. 
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0au  la  séanee  ds  9  mai  d#nù#r,  M.  le  D'  Ueoooomder  propoiait 
de  mettre  tetto  question  à  l'ordre  do  jour.  Une  coounkaioa,  oqid- 
potée  de  MM.  les  D**  ChevaUeroaQi  Oibert,  Lecooomiier,  Le  Coia  et 
Yvon,  a  été  désignée  pour  préparer  an  trayail  et  présenter  on  rap- 
port dont  nous  yoas  donnons  oonnaissaoce  aujourd'hui. 

Deux  réunions  ont  eu  lieu  ches  M.  le  D^  Qibert  pour  étudier  les 
modifications  à  apporter  au  règlement.  Dans  la  premitee  aucune 
décision  n'a  été  prise,  les  membres  de  la  oommisaion  ajant  été  una- 
uneoieat  d'aTis,  avant  de  commenear  la  disonaslon,  de  prieri  par  la 
toie  des  journaux  médicaux,  les  médecins  des  bureaux  de  bienfai*- 
noee  nommés  on  non  par  le  eonconrSi  et  institués  ou  non,  de  faire 
parvenir  au  sewétaire  général,  avant  le  4  juillet,  les  observations 
qnlls  croiraient  devoir  présenter  sur  le  règlement.  Jj*avis  i^aot  paru 
dui  peo  de  journaux,  et  d'aiUenrs  très  tard,  le  nombre  des  commu- 
nications qui  nous  ont  été  adressées  s'est  trouvé  trop  restreint*  Une 
seule  lettre,  en  effet,  a  été  envoyée  à  notre  secrétaire  général. 
L'auteur  de  cette  lettre  proposait  d'introduire  dans  le  jurj  du  con- 
cours des  médecins  des  hôpitaux.  La  commission  ne  s^est  pas  rendue 
à  cet  avis  et  vous  propose  de  conserver  Tétat  de  choses  établi  précé- 
demment, c'est-à-dire  un  jury  dont  l'élément  médical  est  exclusive- 
ment constitué  par  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ayant 
an  moins  six  années  de  fonction. 

filais  les  modifications  les  plus  importantes  sur  lesquelles  la  com- 
mission s'est  appesantie  portent  sur  deux  points  : 

r  Les  épreuves  du  concours  ; 

2^  Le  classement  définitif  des  candidats. 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  détails  que  comportent  ces 
modifications. 

A)  Eprkuvbs.  —  Avant  de  vous  exposer  notre  projet,  il  faut 
d'abord  rappeler  dans  quels  termes  sont  conçus  les  articles  du  règle- 
ment se  rapportant  à  ce  sujet.  Nous  devons  attirer  spécialement 
votre  attention  sur  les  articles  0,  12,  et  le  dernier  paragraphe  de 
l'article  13. 

Voici  ce  que  comporte  Tartiole  0  : 

Articlb  0. 
Nature  des  épreuves. 

<  Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  façon  suivante  : 
a  1*  Une  épreuve  de  diagnostic  suivie  d'une  ordonnance  écrite 

<  avec  formule, 
t  Les  malades  seront  èhoisis  dans  un  hôpital  par  les  juges  avant 

t  la  séance,  et  tirés  au  sort  par  les  candidats  à  mesure  qu'ils  seront 

«  appelés  à  subir  les  épreuves. 
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(T  II  sera  donné  au  candidat  dix  minutes  pour  razamen  du  malade  , 
(c  cinq  minutes  poar  Texposition  orale  du  diagnostic,  et  dix  minutes 
«  pour  la  rédaction  de  Tordonnance  avec  formule,  laquelle  rédac- 
a  tion  sera  lue  à  la  fin  de  la  séance. 

((  25  points  seront  donnés  pour  cette  épreuye. 

«  Ces  25  points  seront  divisés  en  : 

«  15  points  pour  le  diagnostic  ; 

c  10  points  pour  l'ordonnance. 

«  2^  Une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de 
n  pratique  obstétricale  (question  commune  à  tous  les  candidats). 

<(  Une  demi  -heure  sera  accordée  au  candidat  pour  la  rédaction  de 
«  cette  consultation  dont  lecture  sera  donnée  en  public. 

a  II  sera  donné  15  points  pour  cette  épreuve. 

«  3'  Appréciation  des  titres  antérieurs  ;  10  points  seront  donnés 
«  pour  Tappréciation  des  titres  antérieurs. 

<(  Les  épreuves  seront  publiques.  » 

Lors  du  dernier  concours,  des  modifications  ont  été  apportées 
dans  le  fonctionnement  des  épreuves.  C'est  ainsi  que  la  seconde, 
(f  consultation  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  pratique  obsté- 
c(  tricale  »,  a  été  subie  en  premier  lieu.  Pour  l'épreuve  de  diagnostic, 
le  règlement  n'accordait  pas  de  temps  de  réflexion  aux  candidats 
après  Texamen  du  malade,  avant  d'exposer  le  résultat  de  cet  exa- 
men. Ce  temps  de  réflexion,  qui  est  indispensable,  a  été  accordé  par 
le  jury. 

Quant  à  la  troisième  épreuve,  a  appréciation  des  titres  anté- 
rieurs »,  la  commission  est  d'avis  qu'il  faut  en  demander  la  suppres- 
sion par  cela  même  que  le  concours  ne  doit  se  juger  que  sur  les 
épreuves  subies  par  les  candidats  devaqt  le  jury,  o'est-à-dire  la  con- 
sultation écrite  et  l'épreuve  de  diagnostic  avec  formule  qui  peuvent 
seules  renseigner  efficacement  l'administration  sur  la  valeur  des 
candidats. 

Nous  vous  proposons  en  conséquence  d'adopter  pour  l'article  9 
la  rédaction  suivante  : 

Abtigle  9. 
Nature  des  épreuves, 

«  Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  façon  suivante  : 

«  1^  Une  consultation  écrite  sur  un  sujet  de  pratique  obstétricale 
«  (question  commune  à  tous  les  candidats). 

((  Une  demi-heure  sera  accordée  aux  candidats  pour  la  rédaction 
c<  de  cette  consultation  dont  lecture  sera  donnée  en  public. 

«  U  sera  donné  15  points  pour  cette  épreuve. 
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8  2*  Une  épreuve  de  diagnostio  saine  d*ane  ordonnance  avec 
(  fonnule. 

«  lies  malades  seront  choisis  dans  on  kôpital  par  les  juges  et  tirés 
R  au  sort  par  les  candidats  à  mesure  qu'ils  seront  appelés  à  subir  les 
«  épreoves. 

f  11  sera  donné  an  candidat  dix  minutes  pour  Texamen  du  malade, 
a  cinq  minutes  pour  l'exposition  orale  du  diagnostic  après  cinq  mi« 
«  nates  de  réiflexion,  et  dix  minutes  pour  la  rédaction  .  de  l'or- 
c  doonance  ayec  formule,  laquelle  rédaction  sera  lae  à  la  fin  de  la 
c  séaaee. 

i  25  points  seront  donnés  pour  cette  épreuve. 

«  Cea  25  points  seront  divisés  en  : 

■  15  points  pour  le  diagnostic  ; 

«  10  peints  pour  rordonnaace. 

f  Les  épreuves  seront  publiques.  » 

Je  vous  ai  dit»  il  j  a  an  instant,  que  des  modifications  devaient 
être  apportées  à  Tarticle  12  et  au  dernier  paragraphe  do  Tarticle  13. 
Yoiei  dans  quel  sens  est  conçu  Tarticle  12  : 

Articlb  12. 

t  Après  Texamen  du  malade  qui  lui  est  échu,  chaque  candidat  est 
<  rappelé  à  Tamphithéâtre  pour  l'exposition  orale  de  son  diagnostic, 
«  la  rédaction  de  rordonnance  avec  formule,  et  la  rédaction  d'une 
«  consQltation  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  pratique  obsté- 
t  tricale.  » 

La  teneur  de  cet  article  est  en  contradiction  complète  avec  la 
partie  de  l'article  9  ayant  trait  à  la  consultation.  11  y  est  dit,  en  effet, 
que  la  question  est  commune  à  tous  les  candidats.  Il  suit  donc  de  là 
qu'elle  doit  être  faite  en  commun. 

La  commission,  se  basant  sur  ce  qui  a  été  fait  au  dernier  concours, 
TOUS  propose  pour  cet  article  la  rédaction  suivante  : 

Articlb  12. 

«  Chaque  jour  fixé  pour  l'épreave  de  diagnostic,  il  sera  procédé  à 
t  la  fin  de  la  séance  aa  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
d'examen  du  malade  dans  la  séance  suivante.  Les  candidats  seront 
«  informés  qu'ils  sont  appelés,  par  une  lettre  remise  à  leur  domicile, 
«  ayant  midi,  le  matin  mémo  du  jour  où  ils  devront  satisfaire  à  cette 
«  épreuve. 

«  Après  le  temps  de  réflexion  laissé  an  candidat,  sur  le  malade  qui 
«  loi  est  échu,  il  est  n^pelé  à  l'amphithéâtre,  pour  l'exposition  orale 
•  du  diagnostic,  la  rédaction  de  l'ordonnance  avec  formule  et  la  lec- 
€  tore  de  la  consultation  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  pra- 
«  tique  obstétricale.  » 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  pkI.  Ac  i'cau  de  goudron  concentrée  (formule  adoptée 
parle  nouveBuCodoxi.C'iistlaseultîprépariit.ionraLionni'lic  pouradmî- 
nislinrlogoiuiron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques.  Af- 
fections diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  lilrL'  d'uau,  vin, 
biÈro.  tisajes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
crcaii.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
LE  FUICON  I  FR.  SO.  lOS.  RUE  OE  RENNES,  PIRIS,  ET  LES  PHARMMIES 


in  iie /inscrire  Goudron  Freysslnge.  - 

ayant  une  lompasiiion  et  des  propriétés 


■  Les  préparations 
rùs-différcnles. 


'SOURCE  S  AINT-YOI 

Pbopwété  de  N.  LARBAUD-St-TORHB,  Pharmacien  à  Vichy. 
L»  plDi  fnUe.  U  plin  fluauM ..^-i...  —  - 


Prlx:aibPr.l«ciiû»eJBnOBoiilplllp»«iHorefl"VWM.       -  — 
DEPOT  ^IupVrIACIEISMIKROHKMDSI'EAUXMIIÉRAUB 


ENGHIEN-LES-BA.NS 

Eixux  sulfurera  calciquei  1res  abaniiantes  les  plDB  aulfareuses  de  France. 
14  kilouiùtres  'W.  Paris  (i2  trains  par  jour). 
SAISON    DU    l"   MAI    AU   15    OCTOBRE 
Maladies   des  vaiaB   respirntolres   :  Laryngites,  Coryza»    chroaiqjcs,   affccUuiU 
catharralee,  BroDchitca  chroniques.  tuborculiMtioD  pulmonaire.  ÂEthme,  coqueluche. 
Haiadies  de  1»  peau  :  Scrofule.  Lymphatisme,  eciiiiua,  lichen,  acnë,  ptc. 
BtmmatlsineB  ;   AffccliouB  articuloirea  ou    traiiiualiquca,    paralysie  musculaire 
dlplilériqun,  cbaréc,  nêa'rosbs  rt  AnÊMIsB. 

Maladies  ohroDÎqnes  des  voian  gènito  ■nrlnaires. 

"lINSTALL  ATIONS    COMPLÈTES 


Inhntatioiifi     Huorhydritiaen. 

INSTALLATIONS  NOUVELLES  D'aEROTKÉRAPIE 

InhalaiioBs  d'oxygène,  balps  xnlfarenx  électrlqni 

ï"  les  Esuï  rl-Kncliiei.  i:li- 


LA.  niANGS  lODlGALB  1141 

Mitéfl  que  po«r  oet  arrondissement  et  dont  les  autres  se  seraient 
présentés  pour  plasienrs  arrondissements,  la  présôanoe  appartien* 
drali  de  droit  aux  premiers. 

Une  question  reste  <»oeore  à  examiner,  c'est  le  roulement  des  mé« 
deeins  des  bureaux  de  bienfaisance  du  service  d*un  arrondissement  à 
un  service  d'un  arrondissement  voisin,  la  question  de  résidence  res- 
tant celle  établie  par  l'administration.  C'est  un  fait  parfaitement 
tdmis  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  chan- 
ger de  service  dans  le  même  arrondissement  et  prendre  la  circons- 
cription qu'ils  préfèrent  lorsqu'elle  devient  vacante.  Ne  serait-il  pas 
psMible  à  un  médecin  dont  le  domicile  ne  se  trouve  pas  dans  l'arron- 
dissement, de  prendre  dans  le  quartier  qu'il  habite  la  circonscription 
qni  pourrait  h  un  moment  donné  se  trouver  vacante,  si  toutefois  il 
n'j  avait  pas  pour  cette  place  un  postulant  reçu  au  concours  pour 
eet  arrondissement  et  non  placé  f  C'est  à  la  Société  qu'il  appar- 
tientde  voir  si  cette  idée  peut  être  proposée  à  l'administration  qui  ne 
repoussera  probablement  pas  un  projet  dans  lequel  les  intérêts  du 
malade  et  du  médecin  sont  également  sauvegardés. 

Ces  conditions,  dont  nous  demandons  l'insertion  au  nombre  des 
articles  du  règlement,  entraînent  nécessairement  la  suppression  de 
Téprenve  des  titres  antérieurs,  parmi  lesquels  comptaient  les  services 
rendas  en  qualité  de  suppléants  des  médecins  des  bureaux  de  bien« 
faisanes.  Par  suite  il  faut  aussi  supprimer  l'article  15  qui  est  ainsi 
rédigé  : 

Aaticui  15. 

«  Pour  l'examen  des  titres  antérieurs  des  candidats,  le  jury  se  fait 
«  représenter  les  notes  confidentielles  qui  ont  été  délivrées  par  les 
t  maires,  présidents  des  bureaux  de  bienfaisance,  dans  le  cas  où 
<  les  candidats  auraient  été  chargés  de  faire  des  remplacements  dans 
i  le  service  du  traitement  à  domicile.  » 

!  Voilà  donc,  Messieurs,  dans  quelles  mesures  nous  avons  cru  devoir 
tenter  des  améliorations  au  règlement  du  concours.  Elles  sont  dictées 
par  le  résultat  du  premier  essai,  qui  en  nous  faisant  voir  sur  certains 
points  le  edté  faible,  nous  a  en  même  temps  fait  pressentir  ce  qu'il 
fallait  pour  y  porter  remède. 

En  résumé,  ce  que  nous  demandons,  c'est  : 

1*  La  suppression  d'une  des  épreuves  et  la  réglementation  exacte 
de  celles  qui  constituent  la  base  du  concours  ; 

2®  De  donner  satisfaction  aux  candidats  non  placés  sans  pour  cela 
dimittuer  en  quoi  que  ce  soit  la  portée  des  épreuves  qu'ils  auront  su- 
bies et  d'établir  le  roulement  des  médecins  d'un  arrondissement  à 
Vautre. 
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Nous  BOumettoQs  oe  prcget  à  votre  examen,  oonvainoni  qa«  toik 
n'hésiterez  paa  à  adopter  nos  concliisions  et  à  les  propoier  &  l'admi- 
nistration de  l'Assistance  publique. 

■  IBLIMHAPHIK 

ScÂNBS  ne  LA.  VIE  MÉDICALE,  par  le  D' J.  Cyi;  médecin-iaspeetear 
adjoint  h.  Vichy.  (Un  vol.  in-16,  292p.Pari8,  J.-B.  Baillièra  et  flls, 
1888.) 

Confrère,  à  celte  époque  de  villégiatura  ob  les  malades  ne  deman- 
deiil  qu'à  abandonner  les  médecins  qui  aux-mèmes  chercheot  volon- 
tiers à  les  imiter,  si  vous  avez  i.  accomplir  quelque  vojage  et  si  les 
heautés  du  passage  ne  sont  pas  suMaantes  pour  nécâssiter  votre 
attention  continuelle,  prenez  avec  voas  U  livre  du  D'  Cjr,  et  vous 
aurez  beau  traverser  les  pays  les  plus  désagréables,  vous  serex  cer- 
tain de  faire  un  voyage  charmant;  si,  cloué  &  Paris,  vous  attendez 
vainement  dans  votre  cabinet  les  malades  qui  se  font  rares,  prenez 
encore  ce  livra  et  l'attente  cessera  de  vous  être  pénible.  C'est  que 
vous  aurez  dans  l'un  et  l'autre  cas  la  compagnie  d'un  spirituel  cau- 
seur avec  qui  le  temps  passera  vite. 

L'auteur  abusera  bien  parfois  de  son  esprit  pour  vous  conter  des 
histoires  assez  raides,  comme  «  mou  douzième  accouchement  >,  qui 
rappelle  un  peu  trop  les  feuilletons  du  Petit  Journal  ou  de  ta  Lam- 
leme,  mais  vous  ne  serez  pas  obligé  d'y  croire  et  vous  trouverez  dans 
ce  trop  court  volume  une  foule  de  pa^ea  délicieuses  où  sont  décrites 
avec  un  brio  soutenu  des  scènes  vraies  auxquelles  la  plupart  des  mé- 
decins, à  Paris  au  moins,  ont  plus  ou  moins  assisté. 

La  lectura  de  ce  livre  est  de  plus  en  plus  agréable  à  meaore  que 
les  scènes  se  déroulent.  Le  »  choix  d'une  spécialité  »  est  d'un 
hvmmc  qui  connaît  son  monde  ;  le  «  banque!  ûanivet  »  est  des  mieux 
réussis  et  peint  bien,  en  l'exagérant,  cette  habitude  d'offrir  des  ban- 
quets à  n'importe  qui  à  propos  de  n'importe  quoi,  habitude  qui  est 
un  peu  dans  le  monde  médical  ce  qu'est  la  statuomanie  daoi  le 
monde  ordinaire.  «  L'histoire  d'un  médicament  ■  est  racontés  d'après 
nature  et  tout  ce  qui  concerne  le  lancement  et  la  direction  d'nn  jour- 
nal de  médecine  a  certainement  été  vu. 

Lo  D'  Cyr  était  bien  pl?cù  pour  conni^ra  et  peindra  ses  collègDW 
des  eaux  minérales  ;  le  type  du  médecin  de  Bonuesource  est  bien 
amusant. 

Il  n'y   a  pas   seulement  dans  ce  livra  des  descriptions  de  soèus* 

générales,  il  y  a  également  des  portraits  individuels  très  reesemblan"- 

sonnaîtni  immédiatement  Bricard-Cbarron,  le  consultant  pop«- 
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laire,  le  gnnd  maître  d«  la  thérapeutique  par  les  nouveaux  médica- 
ments, et  le  célèbre  professeur  Simon  Levi.  Le  laryngologiste 
Lemasson  et  madame  Lemasson,  avec  ses  truffes,  seront  devinés  bien 
ayant  la  fin  du  chapitre  qui  les  concerne.  H  serait  difficile  dépeindre 
des  *.ypes  plus  exactement  et  en  moins  de  mots. 

Les  scènes  de  la  vie  médicale  forment  donc  un  excellent  petit  livre 
que  chacun  voudra  lire  au  moins  une  fois,  livre  bien  propre  à  aug* 
menter  la  réputation  que  J.  Gjr  possédait  déjà,  celle  du  plus  agréa- 
ble conteur   que    nous    ayons  actuellement  dans    la    littérature 

médicale. 

A.  Ch. 


■OUVILLCt 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  -»  Un  congé  est  accordé,  sur  sa  de- 
maiide  €t  pour  raison  de  aanté,  pendant  Tannée  scolaire  1388-89,  à 
H.  LaDoeloogue,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
oédeciDe, 

—  M.  Bouilly,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine,  est  chargé,  peodaDt 
rinnée  scolaire  1888-89,  d*un  coura  de  pathologie  chirurgicale  à  la 
Facatté  de  médecine. 

—  MM.  Verneuil  et  Charcot,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine, 
aoDt  dispensés  du  service  des  examens  pendant  Tannée  scolaire  1888-89. 

PKabmacibs  scolaiuks.  —  Des  accidents  inattendus  se  produisant 
parfois  parmi  lea  enfanta  des  écoles,  Tadministration  a  reconnu  Tutilité 
de  placer  dana  cea  établissements  le  matériel  nécessaires  aux  premiers 
soins. 

A  la  rentrée,  chaque  école  aéra  pourvue  d'une  petite  pharmacie  por- 
tatiTe, 

L*atelier  de  menuiserie  du  magaain  acolaire  fabriquera  des  coffrea  de 
bois  blanc  renfermant  le  strict  néceaaaire  :  alcool  camphré,  arnica,  aolu- 
tioa  phéniquée,  ammoniaque  liquide,  bandes,  compresses,  charpie, 
oaata,  etc. 

Ces  différentes  fournitures  seront  faites  par  la  pharmacie  centrale  des 
bdpitaax, 

lasPBCTORAT  DBS  BAUX  ifiNéRALES.  —  A  la  suite  des  avis  exprimés  par 
l'Académie  de  médecine  et  par  le  Comité  conaultatif  d*hygiène  publique 
de  France,  le  Conseil  d'Etat  a  été  aaisi,  dana  le  courant  du  mois  d'avril 
dernier,  d*un  projet  de  décret  modifiant  l'ordonnance  du  18  juin  1823,  sur 
Tinspcction  des  sources  et  établiasements  d^aux  minérales,  ainsi  que  le 
décret  du  28  janTÎer  1860. 

Le  projet  en  question  arait  pour  objet  de  modifier  Torganiaation  de 
rinspection  actuelle  et  de  la  scinder  en  deux  services  distincts  : 

i*  Le  service  des  indigents  qui  aurait  été  confié  à  des  médecins  élus 
por  leurs  confrères  dans  les  stations  comptant  plus  de  cinq  médecins  et 
nooimés  par  le  ministre  dana  les  stations  moins  importantes  ; 
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2®  Le  serTlce  de  l'infpecUoa  proprement  dite  qui  aurait  été  conllèi 
aux  conêciU  départementaux  d^hygièite  ou  à  dêê  délé§ati9n»  prîtes  âam 
leur  f  etn. 

A  la  suit^  d^une  longue  discussion,  le  Conseil  d'Etat  a  4qiis  un  arâ 
défavorable,  en  se  fondant  sur  les  raisons  suivantes  : 

à)  Les  reproches  qui  ont  pu  être  adressés  k  l'inspection  actuelle 
tiennent,  non  pas  d  son  organisation  en  elle-même,  mais  à  Tinsuffisance 
de  B<m  fonctionnement. 

h)  Dans  le  projet  aouveati,  nnspectloni  au  lieU  d'être  individuelle, 
permanente  et  locale»  et  de  consacrer  ainsi,  en  téM  de  négligence,  ane 
responsabilité  précise  et  facile  à  mettre  en  cause,  ne  serait  plus  que 
collective,  périodique  et  placée  loin  des  établissements  h  surveiller, 
c'est-à-dire  illusoire.^ 

c)  Les  membres  du  Conseil  d^hjgiène  n'étant  pas  rétribués,  il  serait 
difficile  d'obtenir  de  leur  part  une  surveillance  active  et  vraiment  effi- 
cace. 

d)  Le  Conseil  d'Etat  a  craint,  également,  que  les  médeoina  auxquels  on 
confierait  le  service  des  indigents  n'ayant  plus  le  titre  de  médecins  ins* 
pecteurs,  et  ne  trouvant  plus  dans  les  avantages  et  la  considération  qoi 
s'attachent  à  ce  titre,  une  compensation  aux  charges  et  obligations  ré- 
réaultant  pour  eux  du  temps  et  des  soins  gratuits  qu'ils  doivant  donner 
aux  malades  pauvres,  il  ne  se  produisit  des  défaillances  «t  qua  le  senricc 
des  indigents  n'eût  bientôt  à  en  souffrir. 

Dans  ces  conditions,  le  Conseil  d'£lat,  tout  en  reconaaiMant  que  l'erga- 
nisation  actuelle  pouvait  laisser  à  désirer  sur  certains  points^  «  passé 
qu'elle  était  encore  supérieure  au  sjstème  proposé,  et  il  a  rejeté^  en  oon- 
eéquence,  le  projet  soumis  à  son  examen.  Les  choses  restent  donc  jas- 
qu*à  nouvel  ordre  dans  le  etatu  quo. 


BuLLKTiM  DK  LÀ  MORTALITE  du  29  juillet  €ttt  4  août  1888.  —  Fièvre  typhoïde» 
7.  —  Viariols,  i.  -«  Reogèole,  SO.  -»  Soariatine,  1.  -^  Coqueluche,  4.  — 
Diphtérie,  Group,  Zl.  —  Phthisie  pulmonaire,  156.  ^  Autres  tubereulosos, 
27.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  41. 

Méningite,  19.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  32.  —  Paralysie»  3« 
—  Ramoiliisement  cérébral,  7.  >-  Maladiet  organiques  du  ooniri  63. 

Bronchite  aiguô  et  chronique,  49.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie»  38* 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  90. 

Fiévré  et  péritonite  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  puerpérales,  0. 

DébîHté  congénitale,  20.  —  Sénilité,  19.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
19.  ^  Autaree  causes  de  mort,  140.  —  Causes  inconuues,  1. 

Nombre  '  absolu  de  la  semaine  :  78  L  ««^  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente 1  824. 


•**» 


Le  ProprUiaire'QiranttD^  fi.  BoTXBMTUlT* 


Paris.       A.  PabbnTa  imprimeur  de  la  FaouUé  de  médaetae,  A.  Davr  ioeoftsif 

52,  ma  Ifadame  et  rue  CoraeiU««  8» 
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SOLUTION 

JDe    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréeit  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  montyon) 


iOteftest  dosée  cOdtiett  i 

deSah'ci/Au^iidmiidafVaiiUlMeftbfNioH  ■ 

OySO  centigr.  •-*  —         pAp  GuiQitée  à  ttfô.  m 

Exiger  la   VÉBÎTABliS!   SOLUTION  CLW,  auê  Vcfn  peut  êé         J 
VtrùcuTW  pÊT  Venttemiêe  dat  nkafmactens.  ^^^' 


COTON  IODE 


l!^pf^paralM•r  if«  r4co2«  jup^rievra  i(«  i^Aormacû  4U  Paru,  —  4S,  aTuma  dltaliftt  Pani 

Putoot  où  liode  «si  aimlioable  à  la  MtffStoe  do  la  Man,  on  «a#nt  avoe  do  graada  avoa* 

tigMltMMMi.  OToat  rogonilaiâaa  fa?oraUa  àniboon»tloii  do  Modo  par  la  paati  an 

rèniUf  ènetgîqne,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  la 
pipiir  moDtardi^  Fl^ulla  da  ciOlDn  iiglllzn,  les  tnipULtrés  émélité^le  lliaitfla  et  souvMil 
odidl  Im  vésioatoirei.  Oa  a  obldau  la  iuecôs  les  (lue  «clatama  daiM  lee  hôpitaux  de  Parlas 
leloBbt^,  la  pleurodyûle,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  épancha» 
BBoklMeiiliureg,  les  épaBobaaeats  dans  la  pUvra,  1^  angorgements  ganfflionnaires,  etdu 

[  aa  utt  oaotfr  aspaea  dé  taiiipi.  w  Itm;  du /looofi  M 


ni  êUgoéris  sans  léaiob  de  la  paao 

^nm\  8  fr,  50.  —  Se  trùui9e  dtm$  tout$$  k$  pharmaeiêêl 


EnBUSSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

-    ----- 

L'établissement  hydrolhérapiqae  de  Rouen  a  élé  fondé  en  1853.  H  est  installé 
diM  nn  ancien  couvent  situé  à  mi-cAte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu 
de  fartes  el  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source 
aksadafila  à  une  tempèratare  da  0*  centigrades. 
DsMkea  aa  jafcy  ao  plttia^  an  cardaay  écosaaiaaa,  tivolit  douclMa  auUorausaa* 
t)en  taates  piscines,  destinées  1  une  aux  bommed)  l'autre  ani  darnes 
Lloatallatioil  contient,  en  outre,  des  salles  d'éiovaaet  dea cabineto  de  sudâtiâll* 
iMtement  des  uiâlaAea  chroniques,  particuliàremeak  des  maladies  net* 
Yttflss  :  hystfiriei  cboféa,  hjrpooondiie,  nérralgies  lengaes  et  rebelles,  chlorose, 
iiÉime,  lympbatiame,  aurtoot  ebea  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de 
fatppareil  dlgeatif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions, 
pacticuliëremeoi  celles  du  foie  ejt  de  la  moelle  épinière,  coi'taiaes  paralysies» 
riiBmatisnies chroniques,  scrofule,  diabàle,  albuaûniuie,  fièvres  Intermittente. 
^^etQtes  on  andenaee,  cachexies ,  etc. 

VUnNtmmmi  eêêemert  Umê$  f année  eireçoû  deipemiannairtê  eide$  ecsUmêe 
UlARg  SB  LBCrOMS»  M  JBO,  BIKLARSS»  nOKElf 0IR8  COWlftTS,  BTC. 

Adresser  leg  demandes  do  renseignements  au  DirecteUTi  M.  le  D  Bescampa, 
^  M,  ma  4tt  Gkamp^es-Okeauxi  à  BAoen» 
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L'ERGOTINIME  de  TANRET,  laviat  A  riniat*,  ak<iIoïd«  et  wiiidp»  Mdf  dB  rtrgl^ 
■  onploie  dans  tons  les  cm  où  celui-ci  «et  mdiqné.  L'auteur  «a  prépare  tm  ÎBlrop  à  4^4  mOIigtL  fi 
enillere  à  café  —  (dose:  de  1  à  6  pw  jour)  —  et  nno  Solution  orpodenMqno  i 

cube  —  (doBB  :  de  3  à  10  muttexl.  —   T:Hn;ar-tinn    >1'niv(nMn|-   -     *       — 

4'Middeati  locnu. 


3  à  10  goattea).  —  Llnjectioii  d'Brgotinlne  do  Tanret 


à  4  miliigT.  l 
;  me  prodnit 


Cet  aliment,  dont  la  baBQ  est  le  bon  lait,  est  ta  mailltir 

'  paur  les  enfants  en  bas  âgs  .'  it  lupplée  i  f'insutUtancB  du  lût 
maternel,  facihle  li-  set/rage, 
En  outre,    pour  le/:  adultes  cmtTdementa  ou  Talétadili>irM, 
If  sliment  conUiluc  une  i.wrriiuraihfbielégèn  et  tubstantielle. 
^GHBISTEN  Prèni,16,rac<lu  Parc-fi(i|id,PAiUS,etiuiMetlHPbirBuia. 


CAPSULES'  DARTO/S 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forTiiR  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire. 
Elles  contienDenl  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dan-s  0.20  d'huilo 
de  (oie  de  morue,  formule  reconsue  la  meiUeura,  —  Doseb  ;  De  6 
S.  10  piir  Jour  au  moment  dos  repas,  ou  malin  et  soir  en  Taisant  boire 
immédialement  aprte  une  petite  lA-^se  de  lait  cru,  d'eau  rougie  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthisie.)  ■ 


Ef  prcm 


xolable.  -  Les  Cré. 


GORGE, LARrNX.BOUCHE 

Atler.tions  ^^^\tf 


VIN  DI  BUGEAUD 


Seal  Mpit  pour  1»  JMtail  à  PABIS,  Pm  lebltaX,  63,  gm  Rétumar, 

SntNitt  Qtaéral:  6,  Kno  Bowv-l'AbM.  6,  FA&IS 


[luufa^'-TMi  U. 


Hakdi  11  Août  1889 


LA 


(RANGE  MEDICALE 

ICBEADX  ABONNKMKIfTS 

1. ..i  :,.. .1,..        Ptraiutnt  le  H&RDI, U  JEDDI. la  BMEDI             un  a N 
■OSRlERstBABË  nANCi i^''- 

CHION  PMTALI...    IS  ft. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  ; 


tO  't 


DAH*ICH)NO 


f.  LABADIE-L*On*VI 


pl'ï. 

ut,      M4' 
LA   RÉOiC 

ci.ic»nii.lli.nli.!ibr,uiJ-r'l<,n.l,i»VM. 
Tio»  ;   A.  CHCVALLEHCAU.  Ancl«n 

Int^rn 

4«  hSp1!.ai. 

|b"~"r7 

la  RMJiii» 

U,  n, 
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Vd  cas  de  névrite  multiple  ches  vne  femme  syphilitique 
et  alcoolique.  Traitement  parréleçtro^massageu 

QuérisQu  complète  (IV 

Par  le  D^  Andrew  Sihai^v. 

La  BulMite  à  laqaelle  om  donne  actiiellemeiit  le  nom  de  névrite 
«ritifdeftit  d^abortf  déehte  par  M.  Dnm^nii,  eo  18(M.  Ma»  oe  sujet 
resta  peu  eonnu  josqu^en  1976,  ëpoqoe  où  Eiehhorst  en  rapporta  un 
9Uy  seas  le  nom  de  névrite  aiguë  progreasive,  eas  dans  lequel  il 
IvMva  nne  d^généres^^enoe  de  la  péripk^ria  des  «erfs  sans  aMéra- 
iiei  il  oerveai»  on  de  la  moelle.  Trois  ans  après,  Eiîsenliolir  et  Jof- 
f^  paMièrent  de  nenTaflet  obseorvations  qui  furent  sniries  des 
^rmmt  A»  LeT^By  en  I88D,  de  oen  de  Laneeraaux  et  de  C^vaifogep 
f  année  saifante/Ce^deniter  a  rapfOPté  trois  eas  très  nets  de 
'slfoctlesi  ;  dans  Tnn  d^enx,  raniopsie  montra  qao  les  nerfs 
[ti^l'ét aluni  Malades  et  qv»  W  eervean  et  la  sH^eHe  étaient  à  peu 


âlkiérations  ansttomiqweB  observées  oenalstaient  dans  une  atren 
fÂaa  oo  sseins  comj^ète  des  ftbres  n€rveu9<;s^  avec  ^aiesMse- 
du  pérloèvre  et  aecnmulation  des  cellule'i  graisseuses  entre  les 
astiee;en  même  temps,  eamiMi  cela  a  été  sig«»alé  partLeydein,  il 
7  s4^pM  de  pigment  aatour  des  vaisseanx;  ec  qoi  sembla  dénoter  n>n 
état  inflammatoire  et  hémorrhagique  dn  tisea  oompris  entve  les  ibves 
M^emes,  et,  par  le  feit  de  la  forapressjfoa,  amène  leur  «tyopbie. 

La  maladie  décriite  par  oes  observateurs  est  eivrafetérfeée  par  un 
eMemUe  de  sympitoes  survenant  9imultanément  ovdaas  unoer*' 
taÎB  ordre  et  qui,  jmqn^a  jour  od  1^  (é^its  oHntqaes  et  ^  exan^ens 
SDfttemlqnesBentvenae  dftEaontt'elp  le  èientraire,  paraissaient  tirer 
learorigiae  de  la  m<eelle.  Ces  symptômes  daiis  oertaÂne  eas  rappel^ 
lent  absolument  ceux  qjai  sont  fournis  par  tes  maladies  du  cerveau 
evié^lamoeH^v  e»  des  deux  organes  à  la  fois;  ils  sent  makrtenaifrt 
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mieux  connus  et  oonsidôrés  comme  pathognomoniques  de  certaines 
dégénérescences  qui  surviennent  à  la  périphérie  des  nerfs  et  qui,  si 
on  n'y  met  obstacle,  amènent  Tabolition  complète  de  leurs  fonctions. 
Cette  maladie  se  montre  surtout  chez  les  femmes  de  30  à  50  ans. 

Bien  qu*on  n*ait  commencé  à  avoir  une  idée  nette  de  eette  maladie' 
que  lors  de  la  publication  des  observations  de  Duméhil  en  1864, 
déjà,  en  1822,  le  D'  Jackson  de  Boston  avait  appelé  Tattention  sur 
certains  troubles  du  système  nerveux  reconnaissant  pour  cause  Tal- 
coolisme  et  ajant  des  symptômes  identiques  à  ceux  qui  caractéri- 
sent actuellement  la  névrite  multiple.  Les  idées  de  Jackson  avaient 
été  perdues  de  vue  jusqu'en  1849,  époque  où  elles  furent  remises  an 
jour  par  Huss,  de  Stockholm.  Mais  c'est  seulement  lors  de  la  publi- 
cation par  le  D'  Wilks  d'observations  de  paralysie  chez  des  buveurs, 
que  l'attention  des  médecins  fut  directement  attirée  sur  l'existence 
d'une  maladie  que  l'on  pouvait  justement  appeler  paralysie  aJcoo- 
lique.  Les  cas  de  cette  maladie  qui  ont  depuis  été  publiés  par  des 
observateurs  de  différents  pays  tendent  à  confirmer  les  premières 
observations  au  point  de  vue  des  causes  et  des  symptômes. 

J'apporte  la  présente  observation  dans  laquelle  l'affection  d*origiJie 
primitivement  spécifique  a  été,  sans  aucun  doute,  aggravée  par  les 
habitudes  d'intempérance  de  la  malade,  en  partie  à  l'appui  des  idées 
déjà  acceptées,  en  partie  pour  appeler  l'attention  sur  l'influence  des 
autres  causes,  dans  la  genèse  de  ces  dégénérescences  des  nerfs  péri- 
phériques qui  se  présentent  à  nous  sous  la  forme  d'une  paralysie 
déterminée*  Il  est  probable,  sinon  absolument  certain,  que  avec  une 
connaissance  plus  approfondie  de  certaines  névroses  dont  la  patho- 
logie est  encore  très  imparfaite,  nous  devons  admettre  Taction  de 
plusieurs  autres  causes  en  outre  de  l'alcool  et  de  la  syphilis.  Par 
exemple,  la  paralysie  d'origine  saturnine  n'est-elle  pas  une  névrite 
multiple  ?  Ne  peut-on  pas  dire  la  même  chose  de  toutes  les  formes 
d'empoisonnement  métallique  ?  La  paralysie  diphthéritique  n'est-elle  à 
pas  une  dégénérescence  nerveuse  périphérique  due  à  un  empoison-  ^ 
nement  spécifique  du  sang  ? 

D'autre  part,  les  troubles  nerveux  que  l'on  observe  dans  une  pé- 
riode avancée  du  diabète  sucré  ne  reconnaissent-ils  pas  la  même 
cause,  le  glucose  agissant  dans  ce  cas  comme  agent  toxique.  La 
perte  complète  du  réflexe  rotulien,  que  Ton  observe  à  une  pé- 
riode avancée  de  cette  maladie,  est  très  probante,  puisque  Tabsence 
du  réflexe  rotulien  est  le  signe  diagnostique  le  plus  constant  et  le 
plus  certain  d*une  névrite  multiple.  Ces  faits  permettent  d*entrevoir 
un  plus  grand  ensemble  de  causes  que  nous  n'étions  jusqu'ici  habi- 
tués à  en  invoquer.  D'autre  part,  ils  tendent  à  montrer  que  la  névrite 
périphérique  multiple  de  dégénér  g  cence  peut  être  le  substratam  pa- 
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thologiqae  commun  à  un  grand  nombre  de  désordres  divers  par  les- 
quels ont  peut  expliquer  les  symptômes  toxiques  qui  se  développent 
peodsDt  le  cours  de  ces  maladies. 

La  malade  dont  l'observation  est  rapportée  ci- dessous  fut  admise  èi 
k  salle  6  de  rinfirmerie  royale  d'Edimbourg  au  mois  de  novembre 
1887. 

AniécédenU.  —  C*est  une  veuve  de  37  ans  dont  le  mari  est  mort 
quelques  mois  avant  son  entrée  k  l'infirmer ie.. Elle  est  restée  mariée 
pendant  environ  onze  ans,  et,  pendant  cette  période,  elle  a  eu  cinq 
enfants  et  deax  fausses-coucbes  ;  pendant  tout  le  temps  qu'elle  est 
restée  mariée,  elle  a  souffert  de  ménorrbagie. 

Quatre  de  ces  cinq  enfants  sont  morts  en  bas  âge,  le  survivant,  un 
Hls  de  10  ans»  est  d*une  santé  délicate . 

A  cause  de  la  fréquence  et  de  la  longue  durée  de  ces  ménorrha- 
gies  elle  a  dû  garder  souvent  le  lit.  En  quittant  le  lit  dans  une  de  cas 
circonstances,  son  mari  étant  mort  dans  Tintervalle,  elle  éprouva 
quelques  difficultés  à  marcher  et,  ayant  visité  le  cimetière  où  son 
mari  était  enterré,  après  s*ét)re  agenouillée,  en  revenant  chez  elle, 
elle  tomba  en  descendant  de  voiture  et  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait 
plos  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout. 

Après  avoir  regagné  sa  maison ,  elle  prit  de  nouveau  le  lit,  elle 
ne  fit  que  quelques  tentatives  pour  sortir  de  chez  elle  et  y  resta  jus- 
qu^iee  qu'elle  fàt  transportée  àrinûrmerie.  Elle  nous  expliqua  alors 
que,  en  outre  de  la  difficulté  de  la  marche,  deux  mois  avant  son  ad- 
mission elle  avait  commencé  k  éprouver  des  sensations  de  froid  et  de 
fidblesse  avec  des  fourmillements  dans  les  jambes  ;  plus  tard,  des 
démangeaisons  et  des  brûlures  qui  Tavaient  fait  beaucoup  souffrir, 
ces  douleurs  revenant  parfois  avec  des  exacerbations.  Elle  nous  dit 
qu'avant  son  entrée  à  Tinfirmerie  elle  avait  éprouvé  des  sensations 
•emblablea  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  mais  sans  douleur. 

Btai  à  rentrée,  —  Elle  ne  peut  marcher  ni  se  tenir  debout,  même 
avec  rassistance  d*autres  personnes,  et,  lorsqu*on  fait  quelques  ten- 
tatives pour  la  mettre  sur  ses  pieds,  elle  pousse  de  grands  cris  et  se 
prend  à  pleurer.  Au  lit  elle  est  couchée  sur  le  côté,  les  genoux  flé- 
chis, les  pieds  étendus  et  les  orteils  recourbés  sous  la  plante  des  pieds. 
En  faisant  beaucoup  d'efiorts  qui  paraissent  douloureux,  elle  arrive  à 
étendre  les  jambes,  mais  elle  ne  peut  ni  fléchir  les  pieds  ni  redresser 
les  orteils.  Une  légère  pression  sur  les  nerfs  tibiaux,  spécialement 
surletibial  antérieur,  provoque  l'expression  d'une  douleur  vive.  L'hy- 
peresthésie  cutanée  est  bien  marquée  danslazone  de  distribution  du 
nerf  tibial  antérieur,  mais  en  dehors  de  cette  zone  elle  devient  irré- 
gnlière,  etellenepeut  être  facilement  déterminée.  Tout  essai,  même 
léger,  de  provoquer  des  mouvements  passifs  dans  les  jambes,  est 
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suivi  de  douleurs  musculaires  qui  paraissent  fort  vives;  celles-ci  sont 
surtout  marquées  au  niveau  des  muscules  du  mollet.  Ces  douleurs 
nous  ont  souvent  obligé  de  différer  notre  examen  et  de  laisser  la  ma- 
lade garder  longtemps  au  lit  la  même  position.  A  cause  de  rémotion 
qu^elle  éprouve  quand  nous  approchons  d*eUe,  nous  ne  pouvons  fixer 
suffisamment  son  attention  pour  localiser  ses  impi;essions  sensorielles 
et  pour  cette  raison  la  sensibilité  tactile  cutanée  ne  peut  être  nette- 
ment définie. 

Les  muscles  des  jambes  ne  sont  pas  plus  atrophiés  qu*on  ne  doit 
s\ttendre  à  les  trouver  après  un  repos  de  deux  ou  trois  mois. 

Il  n'y  a  pas  d'œdème.  La  sensibilité  plantaire  est  défectueuse,  mais 
lorsque  à  une  période  plus  avancée  on  la  niejLtait  sur  sea  pieds» 
elle  disait  qu'elle  sentait  parfaitement  le  sol  ;  mais  si  pour  un  instant 
on  la  laissait  dans  cette  position  sans  la  soutenir^  elle  topfibait  par 
terre.  Les  réfièxes  du  genou  et  au  coude  sont  abolis.  Les  sphincter^ 
h*ont  fien.'la  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  d'une  fa^on  normale. 
L'épreuve  par  Télectricité  montre  une  faible  réaction  de  dégénéras- 
Isence .  L'état  mental  est  marqué  par  la  perte  ^e  la  mémqire,  une 
émotivité  très  grande  et  des  impatiences  continuelles.  II  n'y  a  ai 
délire^  ni  illusion,  ni  hallucination.  Le  sommeil  est  très  bon  et  ncst 
troublé  par  aucun  mauvais  rêve. 

fille  se  plaint  maintenant  de  froid  aux  mains  avec  la  sensation  dm 
piqûres  d^aiguilles  ;  elles  les  frotte  constamment.  La  mobilité  et  la 
sensibilité  tactile  des  mains  sont  défectueuses;  elle  ne  peut  en  rien 
s'en  servir,  tl  j  a  une  déformatioû  commençante  du  poignet.  La 
vision  est  normale,  le^  pupilles  se  contractent  pleinement  sous  riD- 
fluence  de  la  lumière  ou  de  Taccommodation  ;  il  n'ja  ni  céphalalgie^ 
ni  strabisme,  ni  mjosis,  ni  njstagmus. 

Traitement  et  marche  de  la  maladie.  — Je  n'étais  pas^  à  Tépoqae 
où  je  dois  remonter  pour  indicj^uer  le  traitemept  adapté,  en  posses- 
sion de  cette  partie  de  ^histoire  de  la  malade  qui  mç  porta  par  la 
suite  à  invoquer  la  cachexie  syphilitique;  la  connaissance  d*antéa4« 
dents  de  ce  genre,  bien  que  n'affectant  pas  matériellenient  le  coars  de 
la  maladie,  m^aurait  sans  doute  conduit  à  adopter  un  mode  de  traite- 
ment nettement  spécifique.  La  mémoire  de  la  malad;e,  très  défee<- 
tueuse  quant  à  ses  antécédents,  et  Tabsence  de  renseignesientiy 
dignes  de  foi  venant  d^une  source  étrangère  avaient  été  pour  moi  ua 
grand  désavantage.  Ce  ^ut  seulement  lorsque  la  guérison  fut  assurée 
que  je  ^us  certain  que  mes  suppositions  relativement  à  la  qrphilis 
étaient  fondées.  Le  traitement  adopté  toutefois  prouva,  avec  succès 
qu*il  ne  fallait  pas  s*en  tenir  à  Texpectation. 

La  malade  fut  privée  de  tout  stimulant,  même  de  thé  et  de  ca/4. 
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SoD  état  d'anémie  indiquait  le  bedoin  de  fer  ^ti'on  llii  ^ÔDikk  en  ïnêiiM 
temps  que  l'arsenic  et  lé  valériàn&té  dé  élVyëhiiinè.  StÀlb  lé  inojéil 
dont  j'attendais  le  plus,  ce  fut  l^'Àplilicàtion  dn  tii^kiiJgk  eotiMstaht 
d  abord  en  Ae  MgèHà  ÎH'étit)b6  krec  là  ïnàitt,  MoA  ée  k^hé  lA  ihalade 
pouvait  supporter.  Celle-ci  téâlsta  d'kbtytd  él  téM^  tt^tit  mode  M 
traitement,  inais  bîehtAt  elle  8%  sObbiit  lbrî$qa''élle  Vit  IbiÉ  bénélUsei 
qu'elle  retirait  de  cette  méthbd^e. 

Mus  tard  jb  éoihbiîiki  ri6lt!«tH>l^  %mi  le  ttàUéftlfe  ait  boyëa  a'an 
fo^éâii  iliètàlliqttë  ^ni  s'àjtt^it  Méilfein^iit  ft  vmi  battMe  «n  gtiit e 
d'électrodid  ;  d^  cette  ibatliH'ë  le  i^nléatt  pbtt¥tttt  ftré  iippliqué  aVée 
hitripôfte  qbël  Hë^  de  pt^MittU  et  ott  te  pmnieiiiUt  taoQbmëlit  dur 
lès  iâeûl%)^  pài^ftlyéétl,  en  «dmbittiuil  à  Ift  (bit  l«i  éouriuitfe  faMtdi- 
qnes  et  te  fkUuMagë .  Gëtté  ùiànltM  (1«  Mtê  dbvint  de  jouir  en  jout 
plus  Agréable  poti^  1*  i&kiilaSe  itni  dëmauéâit  qti*o&  appliquât  un  eo«* 
nnt  plus  fort  et  nne  pression  plas  considémbld.  Dès  !•  débdt  ëstral- 
iemm,  rtriflélimMlott  fut  éttdeatb  e*  rÉfiéement  t^rofreasiTè  ;  elle 
était  senleiËéiltftfttMée  pàt  ki  iMteufi  liéoeniairedè  la  régénération 
des  nerfs  qni  certainement  reprenaient  en  partie  létir  êtfseîure  nor- 
Aatob  Un  adtré  retard  réenltli  du  ttegvé  de  coalraeiure  des  muscles 
di  meUet  bausé  piff  la  faibleMb.de  leurs  antéigojiisteB  bAbiti^^els»  les 
muscles  de  la  région  aotérieiire  de  la  jatnbe* 

Bd  raisoB  de  eet  état  de  chosesi  les  premiers  efforts  de  locomotion 
de  Ia  malade  furent  laborieux,  tes  genoui  étaient  raides  et  les  orteils 
courbés  sous  les  pieds.  La  marche  fut  par  suite  affectée  pour  long- 

La  Dii^ade  marchait  sur  le  bord  externe  des  pieds  qui  étaient  tenus 
largement  écartés  ;  ^Ue  flxait  constamment  ses  jëux  iur  le  sol  avec 
me  eeHaine  ^>prékension.  Bile  ayait  besoin  de  rassisianoe  d'une 
i^rmière.  Il  0^7  eut  à  anoun  moment  d'incoordination  dans  les  molï- 
YemeutSi  L'absence  d'ataxîe  est  un  fait  important  en  ce  qu  elle  sert 
à  dattiffuer  la  névrite  multiple  de  la  femme  de  l'ataxie  alcoolique 
que  Ton  rencontre  parfois  chez  l'homme . 

Elle  sert  en  outre  à  différencier  cette  forme  de  paralysie  aê  la  ^i- 
raplégic  d'origine  spinale.  Après  tripis  mois  de  traitemè'ni  qui  né  se 
passèrent  paa  sans  beaucoup  ^e  d^coura^emîent,  la  malade  retrouva 
suffisamment  Tusage  de  ses  jambes  pour  pouvoir  se  pi^omeilèr  seule 
dans  un  long  corridor,  recouvrant  successivement  la  fàcùltéi  ^è  âé- 
ehir  les  pieds  et  d'étendre  les  orteils.  Depuis  deux  mois  déjà  eue 
avait  récupéré  l'usage  de  ses  mains.  Après  trois  sen^ainès  encoi^é 
passées  à  Uhôpital  des  convalescents,  elle  retourna  chez  elle  6*ji  je 
la  ris  par  la  suite  s'ôccupant  de  son  ménage  et  s^àmétiôrant  côn's/- 
tamment. 

J'ai  parlé  tout  à  l'heure  du  diagnoirtic  ^i^i^rentîel  éntife  fa  pÂraf  jslle 
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de  la  névrite  périphérique  et  celle  de  la  paraplégie  spinale.  Il  pent 
être  utile  d'étendre  la  comparaison  des  symptômes  à  quelques  antres 
maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  névrite  multiple. 

1*  D'abord  il  est  nécessaire  de  la  distinguer  de  la  paraplégie  hys- 
térique; dans  ce  cas  il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  plus  qae  de  rap- 
peler que  dans  la  névrite  multiple  le  réflexe  rotulien  manque  tou- 
jours tandis  que  dans  l'hystérie  pure  il  existe  constamment. 

29  Dans  les  paralysies  d'origine  cérébrale,  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  ;  il  y  a  également  une  tendance  à  la  rigidité  musculaire 
et  les  réactions  électriques  ne  subissent  aucun  changement • 

3*  Tandis  que  les  symptômes  pnpillaires  n'existent  pas  dans  la  né- 
vrite multiple,  ils  constituent  au  contraire  le  meilleur  diagnostic  de 
Tataxie  locomotrice  d'origine  epinale.  Ily  a  en  outre  dansée  dernier 
cas  Tincoordination  quiestearactériatique.  Il  y  a  également  l'absence 
de  modiflcatton  électrique. 

4^  La  paralysie  ascendante  aiguë  peut  être  distinguée  par  l'absence 
de  tous  phénomènes  sensoriels.  Les  réactions  électriques  n'ont  subi 
aueune  modification. 

5*  La  paralysie  liée  à  la  myélite  s'accompagne  de  bonne  heure 
d'eschares  et  de  complications  du  côté  de  la  veasie  et  de  llntesttn 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  névrite  multiple. 

6*  Dans  la  méningite  spinale  il  y  a  une  douleur  très  vive  à 
nuque,  la  rétraction  caractéristique  de  la  tête  et  le  tremblement  muâ^ 
culaire. 

7^  Dans  la  paralysie  de  la  poliomyélite,  les  muscles  du  tronc  sont 
les  premiers  paralysés  après  ceux  des  jambes.  Dans  la  névrite  ii^ul- 
tiple,  ce  sont  les  muscles  extenseurs  de  Tavant-bras  qui  se  paralysent 
après  ceux  des  jambes.  Lorsque  la  paralysie  dans  la  poliomyélite 
passe  du  tronc  au  bras  elle  attaque  d'abord  les  muscles  intrinsèques  de 
la  main.  Les  deux  maladies  se  différencient  en  outre  par  Fabsenee 
de  tout  phénomène  sensoriel  dans  la  marche  de  la  paralysie  de  la 
poliomyélite. 

Pronostic.  —  Pour  conclure,  il  est  évident  qu'un  diagnostic  pré- 
coce et  attentif  est  de  la  plus  haute  importance  et  que  les  chances 
de  guérison  dans  chaque  cas  dépendront  de  Tétendue  des  altérations 
pathologiques  qui  auront  pu  se  faire  dans  les  fibres  nerveuses.  La 
dégénérescence  peut  avoir  atteint  un  degré  où  il  est  impossible 
d'espérer  le  retour  du  nerf  à  son  état  normal.  Malgré  cela  il  faudra 
dans  chaque  cas  faire  avec  persévérance  un  traitement,  non  seule- 
ment avec  l'espoir,  mais  avec  la  certitude  d*empôcher  l'extension  de 
la  maladie  aux  nerfs  qui  n'ont  point  encore  été  affectés.  Il   est  à 
peine  besoin  de  dire  que  lorsque  Talcool  est  la  cause  de  la  maladie, 
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sa  sappremoo  abaola*  eat  indifpeasable  et  qu'il  fut  d«  méoi« 
éearter  toote«  les  antres  eauseï  qui  poiffraient  aroir  le  mime  ré-r 
sQhat. 

L'expérienee  que  j*ai  acquise  des  résultats  douués  par  le  massage 
me  porte  à  le  recommaader  Tivement  en  outre  des  médioaments  et 
à  le  combiaer  oomme  je  Tai  fait  dans  le  cas  actuel  avec  réleotricité 
faradique. 


SOCliTt  HÉDICALC  DES  BUHEAUX  DE  BlENFAISANOC 

Séance  du  13  juin,  —  Présiàence  de  M.  Pâvre. 

La  coBRispoNDANCB  manuscrite  comprend:  1*  une  lettre  d'excuses 
duD'^Commenge;  2f^  une  lettre  du  D' Alexandre  remerciant  la  société 
de  l'avoir  admis  au  nombre  de  ses  membres;  3*  une  lettre  de  démission 
du  ly  Châtelain  ;  4*  une  demaa^  d'admission  du  D'  RoUin  pré- 
senté par  les  D'*  Leoooonnier  et  Yvon  (MM.  Fëvre,  Gibert,  Bar* 
billon  rapporteur).  ^V  - 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  thèse  du  D'  Dussaud  ; 
le  bulletin  statistique  de  Boenos-Ayres,  la  Revue  médico<>chirurgi- 
esie,  le  journal  d'orthopédie  (IK  Biihaut). 

La  Société  accepte  la  proposition  suivante  faite  par  le  D' Gibert 
sa  nom  de  la  Oommisalon  pour  le  règlement  du  concours  : 

Envoyer  aux  journaux  de  médecine  une  note  par  laquelle  tous  les 
médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  seront  priés  d'envoyer,  avant  le 
3  juillet,  leurs  observations  sur  les  modiflcations  à  apporter  au  rè- 
glement du  concours. 

M.  Fèvre  lit  une  note  sur  le  service  pharmaceutique  des  Bureaux 
de  bienfaisance,  et  conclut  que,  en  présence  des  inconvénients  du  sys- 
tème actuel,  il  vaudrait  mieux  établir  dans  chaque  arrondissement 
une  ou  plusieurs  pharmacies  municipales  tenues  par  un  pharmacien, 
les  médicaments  étant  fournis  par  la  pharmacie  centrale  des  hôpi- 
taux; la  principale  objection  faite  k  ce  système,  ainsi  qu'il  résulte 
de  la  discussion  à  laquelle  prennent  pu^t  les  D**  Barbillon,  Guillier, 
Biihaut,  est  la  dépense  qu^il  nécessiterait,  car,  outre  les  appointe- 
ments, il  faudrait  reconstituer  un  matériel  déjà  presque  anéanti. 
M.  Berrut  croit  que  le  mieux  est  de  continuer  k  laisser  les  malades 
du  Bureau  se  fournir  chez  les  pharmaciens  en  cherchant  à  amélio  - 
rer  le  sernee  par  la  bonne  volonté  et  le  concours  de  tous. 

M.  Yvon  demande  que  le  Bulletin  municipal  officiel  soit  adressé 

aux  nouveaux  élus  du  Bureau  de  bienfaisance. 
M.  Toledano  communique  quelques  faits  relatifs  aux  revaocina- 

tions  dans  les  écoles  dont  il  est  inspecteur,  à  l'aide  du  vaccin  de  gé- 
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liiBM.  Shir  Md  eâftnU  il  y  «i  «u  61  tûolMte  «t  lu  féastii*  a  été  pl« 
marquée  «hez  les  enfants  de  6  à  8  &tit  que  t^m  eenl  de  10  à  12  ans  \ 
en  1880  dans  les  mêmes  conditions  cinquante  pour  cent  de  sncdéât 

M.  Bdhétu  demande  at^o  quel  rnooin  la  première  yaâci&atlon 
àTait  été  faite  (ee  qli'igAOfe  M«  Toleéano);  il  rémiteraii,  en  effet,  de 
ses  ebdervatidiiê  line  riffimuiiité  eut  de  pfas  loogvn  durée  avee  U 
vaccination jennérienne  qu'avec  la  vaccination  de  génisse;  il  cité 
même  un  cas  où  une  personne  réCractaire  au  vaccin  de  génisse, 
(pour  une  revaccination)  a  été  revaiccinée  avec  succès  avec  du  vaccin 
d'un  enfant  vacciné  lui-même  à  la  génisse. 

La  séance  eét  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétàiref 


«llUOtlUMIII 

■  * 

Traité  pratiqub  d'antisbpsib  appliqubb  a  la  T^RAMvnQCB  iff  k 
i/^rrdifttvte  (llédeeiiief  Ghimrgie^  Obstétrique)*  par  lés  D'*  Le  aeadre, 
BareHe,  Lepage  (G.  Sléiaheil,  éditenr^Fliris,  1S8S)^ 

V  Partie  :  Préliminairéê,  QéniràMtéê\  2^piuriië:  Antiêèpéiê  iM- 
dieaièy  fB,t  le  D'  P.  Lé  Qmdreé 

Publier  en  ee  moment  isn  ti^ité  d'antisepeie  ^ut  paraftre  préma- 
turé a  quelque»  persotmes^  pour  l'abiieepeie  médiocile  tout  au  neins. 
L'antleepeie  ehirilrgicale  et  rantîteptie  o^bstétifioaleoiit  en  effet  deaaé 
téUre  prouvée,  ei  tout  le  lHLOiiée«  à  de  trée  mree  exceptions  ptés,  eit 
convaincu  de  leur  efficacité.  Aussi  peut-on  dès  mainteRant  en  femui- 
lerleetègles  avee  «Re  préeisien  suffisante,. 4*aprég  renseignevent 
des  ébirurgiéRS  et  dee  aeeoRobenrs  les  plus  éminente  des  deux 
Ddoades.  liste.  CR  eet^^il  de  mftiaede  TantisepMe  médicale  ?  Gerits, 
bien  des  faits-  sont  enoere  douteux  ou  oontradictoiree,  et  oependant 
quelquea  don^Rétea  thégoyeutiques  ont  déjà  été  ré^aUsées  par  1«8 
maîtres  qui  ont  oouraf  essement  ouvert  cette  voie«r  Aussi  se  sauPÎoBi- 
nouB  trop  féliciter  notre  ami,  le  D' P.  Le  Gendre»  d'avoir  franehenent 
et  avee  le  talent  qu'il  apporte  à  tout  ee  qu'il  eatieprend,  abordé  la 
tâche  difficile  de  traiter  de  Tautisepsie  médicale.  La  médecine  snti- 
séplique  n'esi^eUer  pas  d'ailleurs  la  médecine  de  l'avenir  ? 

«  Un  médecin  qui  sait  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  sent 
le  produit  des  bacille»  typbiques  et  tuberculeux,  cesse  de  croirs  an 
fatalisme,  à  la  spontaaé^^  mprbîder  i  Tanto-typhisation,  è  la  dia- 
tbèse  sine  materia.  Ces  mots  qui  nous  donnaient  il  y  a  quelques  an- 
nées rillttsion  de  le^  soienee,  noua  ne  les  comprenons  plus  aqjourdliui, 
ei  au  lieu  de  demander  à  Tempirisme  le  remède  des  maladies  conta- 
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fi«MMy  nMi  ]m  éli«rchoni  «oit  éâàs  U  dMftrMtfon  âéê  gétmun  patho- 
gèaes,  ■ait  dans  le  confeii  de  rimmitnité  à  l'orgatiiBine  bomain.  » 

Té]  est,  pour  le  prefeaiént  Gtmneher,  le  bénéflee  que  la  thérapeu* 
tiqve  médicale  peut  tirer  de  la  eonnatitïaAoe  des  mlofûbeis.  Aussi 
ert-OB  eo  droit  d'eapérdr  area  lui  que  tontes  lea  maladies  seront  tin 
jour  expliquées,  eoit  parwi  miorobei  soit  par  «i&e  formnle  chlmtqne; 
la  oosoffrapàie  ne  oomprendM  plat  dèi  toitt  qde  dettx  catëg^ortes  de 
naMice,  les  infections  et  les  dlaHièëes,  et  l^anttsepàie  sera  Vtxn  des 
deix  pitots  de  la  thérapetrtlqttet 

Qsels  sont  les  miensbes  patlwgèttes  f  Qaels  sont  les  antiseptiques 
orants  ^ne  nous  pdissions  leur  opposer,  tel  est  Tobjet  de  la  pt*eniièfe 
partie  de  ce  traité,  première  partie  oonBée^  ainsi  que  l'antisepsie 
médibale^  an  D'  P^  Le  Gendre. 

L'antisepsie  médicale  propreoietit  dite^  e'est^-à^it^  rapplieàtioâ  à 
ia  pathologie  et  à  la  clinique  médiéatéé  de  ttoyeuii  ptTphylactiqoes 
et  tbérapeutiqnes  analo^es  à  eeax  qui  ont  transformé  à  Tépoque 
contemporaine  la  clinique  et  la  pathologie  chirurgicales  et  obstétri- 
aakS)  ûdii*ob)èt  de  la  S*  partie^  dé  beaneeep  la  plus  considérable  de 
ce  Tolume.  Elle  comprend  un  certain  nombre  de  chapitres  SUivaht 
qu'il  s'agit  de  l'antisepsie  de  tel  ou  tel  orgailié.  Au^i  royons-ûcus 
SQoesssiTeoMnt  étndiéee  ratatifrepéle  dtt  Mj^uttietit  eit^rn^,  Tantisep- 
ne'ée  la  bouche  et  du  pharynx,  rantisepsie  tiés  toies  aérieânes,  Tati- 
tîBeiMe  de  Ti^pareil  respi^toire,  ranti^epsia  dû  tabe  digestif,  Tan- 
lîsepsle  des  sé9i»uses,  rantisepste,  de  miliea  tntérleu^.  Enfin,  dans  tin 
sonrt  appendice^  Tanténr  étudie  la  prbphylattè  des  cas  intérieurs  de 
soiiagion  dans  les  h^itatix  et  q\lélquéS  afatl^tiquea  nouveaux  trî- 
broAophéaol)  aeide  oxjnaphtelque,  ete. 

Tel  est  rapidenietit  esquissé  le  plau  de  cet  oUvfage  dans  lequel  le 
lecteur  tnwvera  non  senléttent  les  progrès  réaliUés,  mais  éticôl^e 
Tindioation  de  la  tnarehé  à  suiTre  po«f  eu  réaliser  dé  UoUYeanx. 

D'  E.  Dbschamps. 


m 


VARiiTta 

La  Facnlté  de  médecine  de  Beyronih. 

La  pablieation,  en  arabe,  par  le  D'  de  Bm  d'un  traité  des  mala- 
dies de Tappaml  req^toire,  vient  dattirer  l'attention  sur  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Beyrontti,  aa  e^jet  de  laqiMlln  nous  Sommes 
henreox  de  pouvoir  donner  quelques  renseignements» 

Il  7  a  cinq  ans,  la  plupart  des  médecins  indigènes  recevaient  en 
3jrie  une  éducation  médicale  quelque  peu  îaoo<npléte|  et»;  pour  le 
moins,  si\iette   à    caution.  Après  avoir  passé  quatre  ans  à  Tiieble 
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de  médecine  américaiiie,  fondée  depuis  quinze  années  à  Beyrouth* ils 
allaient  à  Constantioople  subir  leurs  examens  définitifs  avant  d'exer 
cer  la  médecine  dans  leur  pajs  natal.  Or>  à  l'Ecole  de  médecine 
américaine,  les  cours,  après  avoir  été  faits  pendant  un  certain  nom- 
bre d'années  en  arabe,  la  langue  du  pays,  furent  ensuite  professés 
en  anglais.  C'était  méconnaître  d'une  façon  absolue  et  l'intérêt  des 
élèves  et  les  besoins  des  futurs  médecins:  l'intérêt  des  élèves,  en 
ce  sens  que  la  Faculté  de  Gonstantinople'  n'admet  que  le  Français  oq 
le  Turc  comme  langue  parlée  aux  examens  ;  les  besoins  des  futurs 
médecins,  en  ce  sens  qu'on  leur  apprenait  une  langue  à  peu  prôs 
inconnue  en  Syrie,  et  qui  leur  deviendrait  inutile  le  jour  où  ils  roa- 
draient  exercer, leur  profession. 

Non  seulement  cette  inconséquence  démontrait  que  l'Ecole 
américaine  était  une  œuvre  de  propagande  politique,  mais  encore 
elle  établissait,  pour  s^vegarder.les  intérêts  des  praticiens,  la  néces- 
site d'une  écoliS  nouvelle,  a*inspirant  simplement  des  besoins  de  ses 
élèves. 

,    C'est  alors  que  fut  fondée  la  Faculté  française  de  médecine  de 
Beyrouth. 

11  y  a  cinq  ans  que  cette  Faculté  existe,  et  déjà  noua  pouvons  noas 
rendre  compte  de  ces  résultats.  Disons^le  liautement,  Ub  ont  dépassé 
les  espérances.  Plusieurs  élève»  de  cett^  école,  venus  récemment  i 
Paris  ont  pu  faire  apprécier  à  leurs  chefs  de  seiTice  rexeellente 
méthode  d'instruction  qu'on  leur  a  donnée  et  les  heureuses  disposi- 
tions naturelles  qui  leur  ont  .permis  d'en  profiter  largement,  fiientèt, 
nous  l'espérons,  la  Syrie  va  être  dotée  de  praticiens  instruits  et  capa- 
bles de  faire  face  à  toutes  les  éventualités  de  la  profession  médicale. 
C'est  le  but  que  poursuit,  avec  ardeur  et  sens  relâche ,  notre  Faculté 
de  Beyrouth,  à  laquelle,  nous  en  sommes  convaincus,  le  SaJtan 
éclairé^  qui  règne  à  Gonstantinople,  ne  saurait  refuser  sa  haute  pro- 
tection. 

Comme  moyens  matériels»  rfScole  de  médecine  française  possède 
un  outillage  très  complet,  absolument  en  harmonie  avec  les  nécessi- 
tés du  pays.  Nous  avons  admiré,  lors  de  notre  passage  à  Beyrouth, 
le  Musée  d'anatomie  oti  la  quantité  considérable  des  pièces  en  cire 
et  des  pièces  sèches,  où  la  profusion]  des  grandes  figures  schémati- 
ques destinées  aux  cours ^  montrent  la  préoccupation  constante  da 
professeur  de  Êrapper  les  yeux  et  de  faire  comprendre.  Aussi,  est-ce 
avec  un  très  grand  succès  que  le  professeur  Nègre  enseigne  Tana- 
tomie  et  son  cours,  extrêmement  pratique  et  très  clair,  est  très 
godté  dçs  élèves. 

Le  Musée  de  dermatologie,  les  représentations  en  cire  des  mala- 
dies des  yeux,  là  collection  des  bassins  viciés,  la  collection  des 
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iostmmenta  de  ehimrgie ,  les  magnifiques  herbiers  que  possède  la 
Faeahé  et  doot  bien  pen  lear  seraient  comparables,  le  drognier, 
le  Musée  de  minéralogie,  toat  cela  très  eotiiplet  et  admirablement 
tenn  est  en  parfaite  harmonie  avec  le  Musée  d'anatomie. 

Noas  avons  visité  avec  beaucoup  d'intérêt  les  cabinets  de  phy- 
sique et  de  chimie,  ainsi  que  les  laboratoires,  et  nous  avons  pu 
constater  que,  si  rien  n'est  épargné  pour  donner  aux  élèves  un  en- 
seignement médical  sérieux,  on  n'a  pas  négligé  davantage  ce  qui  a 
tnit  aux  sciences  accessoires. 

La  bibliothèque  est  montée  sur  un  très  grand  pied.  Nous  j  avons 
trouvé  tous  les  ouvrages  nécessaires  non  seulement  à  l'instruction 
des  élèves,  mais  encore  aux  recherches  bibliographiques  les  plus 
complètes.  Nous  y  avons  admiré  une  remarquable  collection  de 
joflmaox  et  de  revues  médicales,  et  nous  applaudissons  aux  efforts 
que  fait  la  Faculté  de  Beyrouth  pour  se  tenir  au  courant  des  re- 
cherches les  plus  récentes, 

C'est  à  rhôpital  français  qne  se  fait  renseignement  clinique  (1). 
Indépendemment  des  chambres  affectées  aux  malades  payants  et  des 
pavillons  d*isolement  pour  les  maladies  épidémiques,  rhôpital  fran- 
çais possède  cinq  selles    et  pourrait,  au  besoin,   en  ouvrir  une 
sixième.  Chaque  salle  peut  contenir  une  quinzaine  de  tits.  C*est  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  l'enseignement  de  la  clinique,  d'autant  plus  que 
les  malades  sont  recrutés  au  dispensaire  des  soeurs  de  charité  où  se 
pressent  tor«s  les  jours  plus  de  50Q  indigènes.  Le  choix  est  donc 
grand  ;  c'est  assez  dire  .que  la  variété  ne  manque  pas.  Comme  annexe 
à  l'hôpital,  signalons  un  service  de  gynécologie,  sorte  de  dispen- 
saire, où  les  élèves  apprennent,  sous  la  direction  du  D*  Rouvier, 
tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  des  femmes.  Signalons  également 
rexistence  d'une  clinique  ophthalmologique. 

Enfin  n'oublions  pas  de  dire  qu'une  école  de  pharmacie  a  été  éta- 
blie parallèle  ment  à  la  Facullé  de  médecine  et  que  c'est  un  ancien 
chef  do  laboratoire  de  la  Faculté  de  Lyon,  M.  Flavard,  qui  est  char- 
gé du  cours  de  pharmacologie. 

L'enseignement  se  fait  en  français,  et  nous  pouvons  affirmer  que 
les  professeurs  sont  à  la  hauteur  de  la  tâche  délicate  qu'on  leur  a 
confiée.  C'est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  pro- 
fesseur Jaccoud  avait  (ait  son  chef  des  travaux  anatomlques  au  labo- 
ratoire de  la  Pitié,  le  D' do  Brun»  qui  ^est  chargé  d'enseigner  la  cli- 
nique et  la  pathologie  internes.  Nous  sommes  heureux  de  saisir  de 
nouveau  cette  occasion  pour  rappeler  que  M.  de  Brun  a  su  tenir  haut 

(1)  Lej  professeurs  JeTEcole  américaine  font  leurs  leçons  oUniqvesà  Thôpital 
pmsiien . 
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le  draç^u  ^^  l^  i9.é4eoiQ#  liimçMflf»,  et  qui  U  très  légitime  notonéié 
q^'i^  9'est,  acf[ui|»e  ^a  Siy^  lui  a  pennifl  de  ilutter  as^ee  sucode  eoBlfe 
1^  ^i:^])siitMl4PB(  aetiveji^f^p^  poilPfwiv^io  en  Oriaat,  de  la  aeieèce  étrao* 
gère  à  la  scieac^  Inaa^^^. 

Le  D' H^cl^^,  ftQciejpi  interQe  des  MpiiÂui:  el  aide  d'anoiomie  àla 
Fapul,té  ^e  f^aris,  yi^^t  d'âj^  Qomikiô  p^dfeaaeur  de  olinique  et  de 
pa^tioiag^  e^t^eçae^.  Î^Qua  adfeâaoaaii^  félicitations  tm  notn^eat^ 
pro(e$iSQ<ir  et  à  U,  ffaci^té  m  <^  ou  se  l'attadber.  (Bul.  mid.) 


NOUVELLCS 

LÉ6I0JI  p'nQHMUfX».  n*-NotM  €xc«li«ikt  conirèrc  le  D'  L.->fi.  Petit,  bi- 
l;4^ptt^^c«\rqt^4j<uf^t  k  \9k  JP«««|Itè  de  médecine,  qui  vi^t  d'organiser  •'vee' 
^^    ^  lég^t;ia^   ^ucc^  Ic^  Co^^s^  pçs^itr  Véti44e  de  la  tuberculose,  est 
Dommé  chevaU^r  4e  I9  (^gipD^  d*l\y^l^i^^.        .    «    ^ 
Le  Conseil  d'arrondissement  de  Sceaux  a  é4»i^  l«>.vfl^a  snitant  : 
Le  Consei),  1<*  Considérant  que  ies  in8titiAte\ijs  4^  1^  bt^nhi^qe  sont,  ta 
cas  de  maladie,  obligés  de  faire  constater  leur  état  p^i'  i^^  n^é^e^sia  lMJiNf«|i 
tant  Paris; 

I  I 

a«  Conskiérant  que,  par  suite,  ce  médecin  ne  peut  répondre  rapidem( 
à  toutes  les  demandes  qui   lui   sont  advessées,  et  qu^ii  en  résulte 
la  pratû|ue  de  aômbreux  inodaTénieirts  ; 

^9^  C^iMidèrant  qu^il  esl  fort  difficile  à  ce  médecin  habitant  Paris  de  se 
transportiez  dans  les  og^muoes  ka  plus  éloignées  ; 
.  ^«  Considéraïkl  qu^en  ffi^it,  çft  ^oat  géséraktqent  des  médecias-inspec- 
tcurs  qui  font  les  cQDstatçktiçif^s  «lé^^ÇfUs,  et  ee,  atas  rédainer  de  rétri^ 
butions  spéciales^  et  qv^e  \es  ioACti^na  4}»»  mé^^i^a  tituiaivea  so^t  des 
sinécures;  ,,  ,      . 

CoDsidérant  qi^c  rAdministrat\opj^  en  faisan^  TaJ^^  les  charges  que  le 
budpret  départemental  aurait  à  subir  de  la  mesure  c^c\e^D;iée,  paraît  être 
dans  l'erreur,  car  le  service,  que  ne  font  pas  les  médecins  du  personnel} 
pourrait  étt>e  fait  gratuitement  par  les  médecine-inspecteurs. 

BsenouTAlla  le  voeu  :  - 

Qae  daasi  disque  'Cirecoacraiptioii  les  médecins-inspecteurs  des  écoles 
soient  chargés  des  constatations  médicale»  intéressant  !e  personnel, 

S)L  c^ij^^l^  ^n^qr^  cii^ft  «iiédeciaa  titulaicés*  soit  supptfmée. 

ATHI.  —  Les  ateliers  de  rimprimeria  étant  feméi9  le  m^qi^edi  15  Août 
la  pa^ckaift  muoéio  me  paraîtra  qae  le  samedi  18  Août. 

^QQFQR.  QS  IiAPBAWK  à  l*«ibttmlnâla  de  Ibr,  le  plus  assimilable  des 
fer;'ug^ineux,  spécifiqijiçi de^  tro^qibles. 4e  Iç^  nM«stnaalîrây. etc. 

Lé  PropriéUnre*£férant :  D*  lË.  BQTrmxxTVTZ' 

*'■  I  I         M  II  II     iiii  I I    " 

BaHa*  —  A»  Faaumvy  iupriBieur  de  la  Faonlté  de  médeeme,  A.  DArr  snca^iiwtf 

5S,  rua  lladane  et  hm  ComsiUs»  8» 


la.  VHAJ4CB  UBDIGALS 


ilNULES  FERRQ-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 


IMSSEMEUT  HYDftOTHtftHPfÇBE  BE  BOlfEM 

FONDf:  EN  1853 

ipVhydialUéfaiùimeiie  Houaya  été  fondi'  ou  lNô:t.  U  eeL  iasklli'. 

Iltau-N  janti*iâ.  Ci*l  âl*bU^5eiwot  est  ^tvuiomô  par  une  som^ce 

'  «OTjel,  en  pluie,  en  iMçcJçs,  ècossai&is,  tivoli,  douches  sulfureuses. 
■  s  piscines,  destinées  (  une  aux  hommes,  i'autre  aux  dames. 

rïïnslallalioncoutieQt,enoiilr(i,deasiillt:^ii'étuvesad(35c;ibinetsdosudation. 
I^ûtoneul  des  lua^adii»  cbntiU^Ufti,  P^^tWïMlwfouHJul  Ot»  maladies  uw-. 
■ilkyrtéwe,  cbôFée,  kypoeoadne.  aâw»h(4a>t  k>tt«u«s a  rebelle»,  ohtei-oM, 
«iie,lyiqpHaUsme,  tnt^il  oh«  Jus  enf^i^,  dys^ejui^  irJIamination  (fo 
|(ipareil  digMlif,  lie  )a  in*tr«j.»  «k  0*  lit  vg*».»,  itfj'leaWJailiiales,  con-cstioug, 
«iculièreiaeiit  ceUeBdttfowel  tte  b  inoollu^pimève,  certaines  paralysios' 
na^iueîctirtniiiiqes.sci-ofule,  diabôl.;,  .ilbiimiaiiFi^,  ttàvre-i  intermittente! 
u  anciennes,  cachexies,  etc.  - 


,  ^W  W  WfÇM,  Bfi  JEU,  BILLARDS,  PROKENOIUS  COÇVEUTS, ET« 


lA  FRAHCS  UEDIOALB. 


psiï 


CaJ  aliment,  dont  labaae  Mt  lebonlait.etf  JimI 

'   pour  les  enfarts  en  fias  agi  ;  //  «upf>/A«  i  l'intulBunet  A 

mafarnB/,  facilite  le  sevrage. 

'  En  outre,   pour  las  adultes  oonyalescenU  01/  TalétiuBld 

>   cet  aliment  constitue  une  novrriture  i  la  fois  légère  et  tabittntitSki 

'CHRISTEH  FrÈre»,  16,  rne  du  Parc-Rt^ynl,  PABIS,  etdagt lOBln  Ih  NriÉ 


TONIQii'EAMEH,  SIÂUG06UE,  APERITIF.  DIUREnOfl 
Très  efSoaoe  contre  Oyspepsleatonlqal 

Chlorose,  Débilité  générale,  Iniq) 
[  /lf## A AfUP^dCB,  VomlssemeDts,  Irrégulai 
I  UUMAAiÊwt.  desfonctlonadigeativeSiConjiflpa^ 
I  ««wnww#«vb  ColimieahépatniueaetnéphréUqi 

FRPMIHT      Lfl^DASSIHÈ  FREHIMT  est  sons  foiw 
•  ■■^■■"■"  '      Pfloles  exactement  dosées  à  2  oentigraiu»! 
Qnaasina  amorphe.  Dosb  :  de  2  &  4  ptP] 

avant  les  repas,  

3tr.le  nacoD.  18,  r.  d'tosag.  PariE,et  les  Pharmad 


Ampoules 


Boiss 


NITRiïEirAMYLEfàllODUREdETHf 


8<ial»Beineiit  Immtdlat  at  gaèriKni 


TSAZmOQR  d*  l'AflU 

tiMM.  Mil  *lw  MlirilM  inUft-Btll)Nl>       '    Par  la  MOKoOm  i*émré«.  ■•Mm 


la.A.I73-IZ:TSS  de  f>  0X71^X173] 


DVSPEPSIES.  CACHEXIES,  CONVALESCENCES,  PH 


VIN  DE  BAYARD 

A  I.A.  FSPTOKB  PBOaPBA.TSS 

de  Ylande  de  txmLet  ()•»•  de  (Uilorbr<l**-*i»V&M*  «•  Obwu  pu  cnuien 
JlBcoiutitaaiil  énarg*g«w  •jpérinwnl*  par  I»  Jf*d«oto«  dw  *'''*,^-- 
.  C'est  nu  esKilanl  puiuant  de  l'acunw  towMopwfltoJtos  «mm  daU  niuw 

*  Offert  ft  i-économle  boub  la  fonne  la  plua  aaelmjlable.  AitoMmI  «>,,02,'2éDn5ir 

•  ptusBhate  de  chaux.  U  tranatannatloii  dea  sut>sUDce>  azotées  en  cbalr  mos^iu» 

■^        ■  (OolWM  <1«  IMW^'j^jg 

(Dftmté,0KChS3gti,  Soioftl»,  AIlnwBtatrton  dfsTltlUHd*  at  dtsW^ 

Il  VIN  H  BATiUlD  H  mtl  ililMA  «n  1  Mi  caHliriu  fw  wi-         ,1 

Mpit  i  la  PÂvwiaeie,  a*,  «•  Satat-LoMBw,  f  aria^  *t  4—*  ^tf*"»  *"  ''ÏL' 


SiihRdi  IS  AoDT  1 


n»  A  D  X  ABONTfBMKHTS 

ParalMantleM&RDI.leJEDDI.laSAlIEDl            y^  aN 
OSHIERitBABÈ  rtLAxn 1»  fr. 


DAMftIOHINO 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


■  FABU.aO,  FLd««Voige«,el  1 


.      INAPFÉtvNCC-  MALADIES  de  lESTOMAC  -  DrSPEPSIE 

tUXIR  TRI-DIGESTIF  J&RLETet PILULES 

^l^rfparmtt^Hm  à  bsMt  de  fHfnlNK,  OIASTASE  et  rANCKMSATIKK  t 

'ut  b  U  Z>lv«rttOB  As  la  eluilc  niuaaiilal»,  les  floslents  tt  In  oorpt  iroa 

PH-»  gaMaRAÊTg,  5«,  OTitMi'lB  ii')Hill»rBt'6r'BÎrii'B'r'"a»8no"«  '.■!  fUirm. 


:îâ 
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■enr  PttreKO  (Baoarost).  La  Bryonia  aiàa,  dont  les  oaraotèrei  loiit 
dlstinotifa  de  1&  bryom'a  dioica,  produit,  lonqn'elle  est  administrée  à 
des  animaux,  une  oontractioa  des  Taisieanz  capillaires  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'arrêt  de  la  circulation. 

Nous  sTonsfait  des  applications  cliniques  sur  des  cas  d'hémorrba- 
gie  de  différentes  sources,  (métrorragies  post-puerpérales);  nous 
avoua  obtenu  les  meilleurs  rteultats. 

Va,  dose  ordinaire  est  de  SO,  £5,  30  grammes  de  racine  sèche  pour 
300  grammes  d'eau. 

Ko  faisant  l'analyse  de  cette  racine,  M.  Urbéano  a  trouvé  pln- 
sieurs  principes  résineux  et  gljcostdiqnes  en  extraits  alcooliques  et 
aqueux.  Le  glyeoside  a  donné  l'aotion  la  plus  énergique  ;  nuas  lai 
aroas  douoé  le  nom  de  bréine  du  nom  populaire  brêî  que  porte  U 
Bryoniaalba,  en  Roumanie.  Avec  20  centigrammes  du  glycoaide  dam 
1  gramme  d'eau  pour  les  lapins,  arec  10  centigrammes  pmir  les 
p^Donilles,  nous  avons  obtenu  les  mAmes  résultats. 

On  peut  donc  ranger  la  bryonia  alba  parmi  les  meilleurs  médioa- 
ments  antlh^morragiques. 

TBArrniMiiT  db  la.  phrumonu  par  la  dioitali  a  hadtis  Dosn. 
M.  Pélreico.  —  J'ai  en  l'occasion  d'observer  pendant  ces  derniers 
temps  un  nombre  considérable  de  pneumonies  ft^ncbes  que  j'ai  trai- 
tées avee  un  suoeés  complet  par  l'administration  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  en  infusion.  DéJ&,  depuis  1883,  je  n'emploie  plus 
contre  la  pneumonie  que  l'infusion  préparée  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  pour  300  grammes  d'eau  et  40  grammes  de  sirop 
simple;  à  prendre  cbaque  demi-heure  par  cuillerée  abouche. 

En  général  la  maladie  est  jugulée  en  trois  jours.  La  fièvre  ek  tons 
les  phénomènes  physiques  tant  locaux  que  généraux  ont  disparu 
par  enchantement.  Avec  ce  mode  ,de  tr^tement  la  mortalité  de  la 
pneumonie  a  été  réduite  à  1 ,22  p.  100,  tandis  que  toutes  les  statis- 
tiques donnent  une  mortalité  de  7,15,  et  même  30  p.  100. 

.T'ai  fait  une  étude  comparative  entre  le  traitement  par  la  digitale, 
et  le  traitement  expectatif  par  l'alcool  à  hautes  doses.  Dans  ce  der 
nier  cas,  la  pneumonie  n'était  en  rien  modifiée   dans  aa  marche. 

Dans  les  pneumonies  compliqnées  je  n'ai  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  complets.  Le  chlorhydrate  de  caféine  et  l'extrait  de  convallaria 
maîatis  administrés  k  la  dose  de  2  grammes,  pendant  quinze  jours, 
m'ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Malgré  ces  hautes  doses  de  digitale,  je  n'ai  jamais  rencontré 
d'efTets  toxiques.  Cette  tolérance,  cette  non  toxicité  sont  prouvées 
d'une  manière  incontestable,  par  le  nombre  de  677  observations 
publiées  dans  mon  iraitt-  de  thérapeutique . 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


3&»  Année.  —  Tome  II.  ti^  96  Samedi  18  Août  1888, 
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S#HHA1MI 

:  IHi  IVMtécnÉ^tt  tiifoitfqii«  4'MibM«,  parte  D^r.  V«v« 

OM  de  BwiétQiuus  ^sOtiêé  dt  M  Met  18».  ^  BlMUitfiH^id*.  -»  llo«v«i««. 


De  rostéomyélite  chronique  d^emblée, 
Par  lé  D^  F.  Tincntet, 

ÀMifû  e^f  di  cliAifi«  d*  te  F*eul<6. 

• 

.  Vofttéoo^élite  ohr^iùqa^  4*emblée  dAcjpiU  par  M.  It  professeur 
Trélat  dans  la  thèse  du  D'  D^eniOBlia  est  oaractérisée  (anatonu- 
qoement)  par  une  nécrose  «  ébnrnée  portant  sur  la  diaphyse  des  os 
longs  ;  par  la  présence  d'an  os  ,  p^iostique  nouvean,  qui  recouvra 
Tos  n^ori  ;  ^uelqueibis  par  dea  £raotnr^  spontanées  »  « 

«Le  nécrosa  est  dure  4  Tostéite  condensante,  le  séquestre  est  toléré 
CQBune  un  corpa  étmnger  aaeiifbique  par  Tos  périostique  nouveau;  il 
n*j  a  pas  de  bourgeons,  oh^moci,  pas  de  pus  entre  Tos  mort  et  Tos 
vivant  »•     ■ 

Lorsqu'on  fait  la  eoupe   d'uu  os  aiteint  dVsiéoaiyétiie  chronique 
lUée.oa  pentivouvBr  las  désordres  leaplas  aeeentaés. 

'^  BUid  amène  :  l**  L'ossl^ation  àa  !a  moelle  contenoe  dans  les 
ttliaax  es  HaTefs  \  ^hofh  élvamàtion  éé  Fos  émden« 

«  2^  L'ossification  de  la  moelle  sous  périostique,  d'où  hjperostose. 
*'  «  3*  Ir'^omrificatiM  de  lantoélie  dti  eaâal  médullaire,  d'ob  oblité- 

•du  eanal  m^ullaire  ^.  '    ' 
'"TPdirteli  lèëkmn  tfffoh  a  tîotttttme  éé  rencontrer  dans  Tostéomyélîte 
longée.  Ajoutons  que  «  dans  l'ostéomyélite  chronique  d'emblée 
séquestres  sont  tolérés  par  Tes  nouveau  fort  longtemps  et  peuvent 
liMbablément  d*uii«i  fhçofi  indéfinie  n.'Nèas  vertions  en  repre- 
UMit  ta  physiologie  pathelégi<)ne  de  cette  forme  de  l'ostéomyélite 
téaméist  crtf  ^eat  expliquer  ce' fiait. 

*■  HfkAo^ie.  -i**  I/ostéémyflite'  dironîque  d'emblée  peut  être  spon- 
Itaiée,  mais  le  plus  souvent  die  eût  trâtimatiqde.  —  Spontanée  elle 
éitdans  les  obserVatâons  sur  lesquelles  M.  Demoulin  appelle  l'attcn- 
îkm  d'une  fkçon  particulière  (lettre  à  la  France  médicale  àfri 
iaoùt  1886),  apparue  à  l'âge  où  les  os  sont  encore  en  vois  de  dévelop- 
"pement(Obs.  III,  13  ans)  (Obs.  II,  20  ans)  Obs.  IV.  17  a.ts).  —  Trar- 


* 


/ 
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matique  elle  peut  se  montrer  4  toat  &ge.  —  Le  plus  soQTent  dans  et 
dernier  cas  on  a  affaire  &  vn  traamstisnte  direct.  (Coup  sar  te  tibia 
Obs.  V),  parfois  à  nn  tranmatisme  iodirect  analogue  à  celui  que  les 
anciens  admettaient  comme  causant  le  décollement  de  la  moelle  det 
08.  (Obs.  I.  Chate  anr  les  pieds).  —  Enfio,  et  ici  nons  ne  pouvioai 
faire  rentrer  ces  faits  dans  l'histoire  del'ostéomjélite,  on  a  pu  *oir 
s'établir  des  sopparatioas  osseuses  lant  réaction  générale  dans  h 
oonralesoence  de  la  flèrre  typhoïde  (Obs.  VII,  Ubs.  VIII)  dans  l'infco- 
tien  pumlente  (Obs.  VI);  c'est  encore  &  tout  Age  que  peuvent  appa- 
raître les  localisations  d'une  affecUon  générale. 

De  cette  ètiologie  il  nous  est  possible  de  nous  demander  quelle 
est  la  nature  de  cette  ostéomyélite  d'emblée.  Est-U  besoin  de  ttin 
rentrer  dans  le  même  cadre  l'ostéomyélite  de  la  fièvre  tjphoïde,  de 
l'infection  purulente,  l'ostéomjéllte  b^umatique  et  l'ostéomyélite 
d'emblée.  Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  ce  serait  établir  là  une  confu- 
sion contre  laquelle  nous  nous  élevons  avec  énergie,  |craignant  de  voir 
revenir,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  l'analyse  que  nous  avoas  pu- 
bliée du  travail  de  M.  Demoulin  «  le  chaos  dans  lequel  nous  déba- 
tions,  il  y  a  quelque  quinze  ans,  au  milieu  de  la  nécrose,  de  la  carie, 
de  l'ostéite,  etc  ».  M.  Demonlin  du  reste  partage  cette  opinion  qa&nd 
il  dit  H  qu'il  a  tenn  à  grouper  tons  oes  faits  à  propos  de  l'étiologie  > 
ponr  montrer  que  sous  leur  influence  l'ostéomyélite  peut  se  montrer 
atténuée,  lana  réaction  violente.  —  «  Ce  sera^  là,  t^oute-t-U,  de  fof 
t^omyéliU;  prolongée  n  ton  veut,  mait  en  tout  oa»  -lie  devrait  con- 
server ton  nom  d'ottiomyéUte  chronique  d emblée  », 

Un  nonveaa  nom,  utile,  expressif  et pittoresqoe,  mais  désignant 
toujours  la  même  affection  Vostéomyèlite,  ayant  revêtu  une  forme 
particulière,  «  chapitre  additionnel  &  l'histoire  de  l'ostéomyélite  ^^ 
longée.  > 

Nous  restons  donc  en  présence  de  deux  variétés  d'ostéomyélite 
chronique  d'emblée  :  spontanée  et  traumatiqne.  La  physiologie  pa- 
thologique de  cette  affection  nous  montrera  peut-être  la  raison 
d'être  de  l'évolution  spéciale  imprimée  à  l'ostéomyélite  par  le  trea- 
matisme.  Celui-ci  détermine  tonj'onrs,du  moins  dans  les  observstioai 
de  M.  Demoulin,  qni  nous  ser*.  de  guide  pour  cette  description  de 
l'ostéomyélite  chroniqne  d'emblée,  une  lésion  osseuse  aoua-cvla/i^f- 
Il  est  donc  naturel  de  comprendre  comment  sont  absents  les  éléments 
qui  peuvent  amener  les  phénomènes  réactionnels  propres  à  l'infec- 
tion. Ce  traumatisme  détermine  sur  l'os,  âgé  on  adolescent,  w\e  ir- 
ritation [je  cherche  à.  me  faire  comprendre)  aseptiqne.  Il  jone  le 
même  rôle  que  les  chevilles  d'ivoire  enfoncées  dans  an  os  sain,  il 
joue  le  même  rôle  que  les  greff'es  ossenses  aseptiques,  il  irrite  l'os 
mais  us  l'infecte  pas. 
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L'o8  réagit  comm«  ilpeiéi^  il  fait  de  tos;eei  os  constitue  Thyper- 
oitose,  Tos  noaTeau,  «  Llnflamniation  lente  amène  Tostéite  pro- 
dictive.  >  L'o8  ancien  est  bientAt  rédnit  à  Tétat  de  séquestre  asep« 
tH[ne,il  est  le  résultat  d^une  mortifleation  lente  par  absence  d^apport 
ntritif,  par  rétréeissement  des  canaux  de  Havers,  par  obstruction 
empiète  de  cenx-ei.  n  y  a  arrêt  de  la  circulation  capillaire  des 
01.  Le  séquestre  formé  peut  Atre  toléré  pendant  de  longues  années, 
n'unener  aucune  réaction.  Gela  se  comprend  facilement,  aucun  élé- 
nent  infectieux  n'est  à  son  nireau,  il  joue  le  rôle  de  corps  étranger; 
ill  est  petit  en  temps  que  corps  organique,  il  pourra  se  résorber; 
iHettYolumineuXy  ilpouira  subsister  ou  à  un  moment  donné  déter- 
ùcrme  exolcération  du  tégument  puis  des  fistules. 

L'ahience  de  tout  élément  septique  au  niTcau  d'un  os  atteint 
ivtkumfélUe  IrtftmuHijptis  explique  surabondamment  le  mode  d'évo* 
Itfttipécial  de  cette  oêtéiH  et  doit  nous  la  faire  oh  pamt  de  mie 
k  M  ftolure  rejeter  Uen  loin  de  rostéomyélite  spontanée,  que 
NUe^iioit  aiguë,  prolongée,  ou  ekronique  d'emblée. 

ILDemoulin  avait  si  bien  compris  cette  distinction  qu'il  a  soin  de 
m»  laîMcr  entrevoir  sa  pensée  lorsqu'il  écrit  :  «  La  théorie  de  la 
Béeme  aseptique  trouve  un  sérieux  appui  dans  un  fait  qu'il  nous 
eitdonDé  d'observer  bien  souvent.  On  sait  combien  autrefois  les 
tefltiNs  ouvertes  avec  esquilles  étaient  lentes  à  guérir,  ce  n'était 
9«'tt  (MÛ  d'une  longue  suppuration  accompagnée  de  l'élimination 
^  pamUes  osseuses  plus  ou  moins  nombreuses.  Or,  aujourd'hui,  ces 
aème$  frtetures  pansées  antiseptiquement  guérissent  facilement  et 
Ici  eajailles  sont  tolérées,  enk^^tées  par  l'os  nouveau,  sans  qu'il  j 
«tM^uatioa  ;  les  plus  petites  sont  probablement  résorbées.  » 

L'ofliéomjèUte,  en  effet,  je  voudrais  dire  Vostéite  traumatiqne  avec 
fUe,  se  conduit  tout  différemment,  si  l'antisepsie  n'a  pas  été 
eoskplète;  elle  rentrerait  alors  dans  le  cadre  de  Tostéomyélite 
«pë  pour  M.  Offlfcoulin  puisqu'il  veut  faire  rentrer  dans  le  cadre  de 
rogtéomjélite  chronique  l'ostéite  chronique  tranmatique.  Or  il  j  a 
entre  lostéoDijélite  spontanée,  l'ostéomyélite  de  Lannelongue  et 
Foitéite  tranmatique  (aiguë  avec  plaie,  ou  état  'général  antérieur, 
ebonique  par  irritation  aseptique)  la  même  différence  qu*il  y  a 
entre  une  plaie  simple  et  une  inoculation  septique. 

i'iièié  étonné  de  ne  pas  voir  dans  la  description  de  Tostéomy élite 
dironique,  envisagée  ainsi  avec  tant  de  largeur,  une  forme  d'ostéite 
cboniqne,  d'irrit^on  pndiférative  des  os,  bien  connue  et  qui  rentre- 
nt dans  ce  cadre  au  même  titre  que  l'ostéomyélite  tranmatique. 
^'eii  eeUe  que  l'on  trouve  au-dessous  des  vieux  ulcères  de  jambe. 
Mtaie  augmentation  en  massue  du  tibia,  du  péroné,  même  défor- 
^^Oû,  même  irrégularité  de  Tos  ancien,  mêmes  douleurs,  même 
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mapdieleiiid  et  iiuiidieasQ«6iiâii  même  aspect  aiiatomo^|MJih«l0gi<|ne, 
au  poiot  que  sur  rexaai^ii  d^.piè^^  |»réSQtitée8!  à  la  Société  de  dû* 
rurgie,  il  fut  impossible  à  TA.  liflumelongve  et  &  M.  Reclus  de  te 
xaettro  d'aoeord  aup  la  aa.t^re  dei.raffeetioa  qui  aYaÂt  dètersiioé  les 
lésions  osseuses.  N'eat-oa  pastt aussi  de  rostéosàyéUte  'clutuilqne 
d'emblée  ^Ueqoe  M»  ûemooUii  la  yondnait  ^roi9  être  aoeeptée 
dans  sa  lettre  dude^o^  («iMsqa'Uli  e«l^gl»D'd  •«!»&' de  ne  pM 
étudieF  daue  aa  théve)i  '      t  •' 

J'amTQ  eafin  4  la  eeule  modalité  oliaiqneÀ'laqaellepuiwief  juivmt 
moii  s'appliquer  lad^nomiiiatii^Q- in4iMa4é>e>  d'oetéoBay alite,  la  seule 
que  M.  Demouliu  ait,  d'aprôasa  thése^  vonluqoBttFe  en  Imiiiirei  ëass 
entrer  dans  la  4iseuasieii  mictoUeiQglqsU),.iI'  semUo  'à  peu  pvès 
démontré,  q/ue  J'ost^mirélite  eet  du»  à  la.  présetioe'  d'un  mitt&'Ot^' 
nisme,  1b  etroptoeooonft  aul^ua*  L^  travaux  de>  Paetetbp  «^  LaM«- 
longae,deRodet(d«  Lvon)».de  ftnseDbsttli'MmUent  àyèir  mis  eeMt 
en  lumift^  fiien  plae  d^nûèremeirt.  M.'  LànBAioiigue  ekerclMdt  à 
montrer  comment^la  pu'daMrnémbi^  de  eafrtneèrouTei'ia' porte  d^en- 
tfée  du  nrfevooofganiattle.  M..  Yermmi  daike  sa  .«omtiranietttidn  à 
l'Âoadémie  de^  médeetae^.daiia<>la  tiiàeet  de.  Jèabert  «uv  le-  pami- 
tieme  latent  retrouvait  c^  inien*<6]^;anifflae>  daiw  def  eeUéetioni 
d'ostéomyélite  pMlongée,  eitenjQiemsee  depuis  ptoe  db  idngtMoinq 
9M.  -*-  Or  n'estp-il^aa  permis  de  peUSar  que  «B'milere^^ovgaiiisme'ett 
la  eavaetéPistiqtie  même  de  i'^sliéànyélitn^  J'ajoute  que  be  mlt^nsHir- 
ganiame.  aeoêatue<  as  point  de  (we  patbogédiqtte  Js  ^i^benoe  sur 
laquelle  j'ai  d^  iaiieté  entre  rostéovjnUite  roÀ^  et  toi  ^oeléttes  do 
lafiètre  ty]^otde,  de  rinfecttcm  piimi4nte,etei      > 

Si  noua  exaninoDa  les  faits  publl4a  par  M.  X^emouliii  pow 
démontrer  rextatenoe  c  cftex  tfef  «miw^cte  d&e;r  k^qtHektaioreêntmce 
êii  terminée  éêpime  éonjpr^évijpi'M  deeette  otftéofbiyélite  Traie,  im« 
sommes  foroés  de  ne. pas  ti^ou^eé  da  Mts  boti'^Afnquante. 

£st-»oe  robflsrvation  île  Mourant  Bek)er  ayiuit^  ttteit  à  un  lioiBve 
&gé  de  aD  aw|  et  dont  la  léfum  adégealt  ««^  le'fiiÉm*,  c'eëtv4^dif  e  bbp 
un  os  à  soudure  taipdive*.  B8t<oe  ïobeet^Mrim  do  Broea  (obs.  IH) 
ajant  trait  à  un  malaJde  de  S9.  ans,  mnisdotirt  )'iiflbot(on  ftvait  dêbaté 
à  rage  de  13  ans,  eik  au  «ojet'de  leq^aefie  M:  BKiea  é^utééé»  in- 
flexions qui  montrant  OQBibien  la  oonfastien''pe«t'etrcoi!«  étrefâeile- 
ment  &ite,  si  Teta  ea  «oatenle  de^si^  plaee^  Hu  point ^  tue  e}itii(}ae 
pour  juger  de  la  Bature  d'une  afiéotlon. 

e  Le  point,  dit41,  sur  Idqaol  je  déi^ve«urtout  inl9fM;4eir,-*c-eârt  f  été- 
lution  oonatamment  ehvenique  de  la  maladie.  M.  Trélint  vfetit  et 
faire  au  Oongrèn  français  de  ebirurgie  nne  'cotefflonicatiôn  sur  les 
fermes  lentes  de  Tostéomyéllte,  il  y  (i  là  un  type  bien  distinct  de 
reetéomTélite  aigu^'rapidemeat  «ippurée,  aujourdlitaî  bien  cosMe.  » 


&A  flUiMB  lODMâLB  1101 


Nom  iaîHQai  la  ftfole  à  ii«  DwninilMi  qiii-iBMtM^prito  gmise 
atrtuF opanétUit  M.  BroiMu  ««-^ « I)«piiii la {ivUloatioB  deoatto  ob* 
gerration  si  intéreMaote.  Mi  Ffaaaaa,  élére  da  If  *  lé-  profctsaar 
TrèlBt,  a  amitré  daas  aa  thènè .  i|fui  t'ottéoaqrélita  iaskUama  n'était 
Mtre  fQo  la  pnvà&f  êUfi^  ie  la  >tabaieiilaM  onaata.  »  *-  Aaiii 
nttnoaa^noiu  awa  lii  Daiioaliii  lV>bMnratMia  de  Brooa  «attiiDa  aft 
«Ls  d'oaléoBqnéllta  ^vxaia  aa  lalmttt'de  oflté  toi  féfto«ioMiairaiiéa£ 
^'elle  hd  a  iaggértai.  Noa»  tealaiM  aéainaéiaa  à  moAtiw  ooih> 
nMAfleat  daageMax  d'obsbafèta» -va  vwttkn  M»  ki|aatta  an 
peal  anoara'  oommtttra  da  MU#i  erNart.  La  I¥«  ébtanraiion  oMéa 
fwM.  I>«ttoalin  a  ioaiià  na  jatme  hMome  da  17  an».  Ainsi  daac 
tMiB  oba« watlofii^  at  toatai  tiaiB  %jémi  ttati  à  datjaonetftaa. 
F««r  ppémièva  oonalaïkm  ja  erolt  daiie  «a«  atl  dittcilad'a4ait«lia 
le  fpmà»  iêlM,  qo*&  i^ofahi  laaUM  aa  hnalèfaM.  Demaaltai  ai  qoll 
agaala daaa  ia latlra da Oaodt  à  aamir  « qao  roitéamgrMita  ohr»- 
itf qae dTettdbléa faat  iTMMiafvar  àaaa  pModa  ci  laaralManoa.aat 
tenaioéa  dapaii  loagttm^.  a*  QTaal  an  laaiiia-Aa  9oai  aa  doaia^Ml 
pi»d^alwatfaMatt>  .  . 

LeiflgiBj^fliaaidê  ^ostéomyélite  ébPéatqae  -d^ambléa  »aat  eaqx 
que  roQ  IroaTe  daoe   l'ostdoaiT^ia  .prolaaféd.    DoalaaM    noa- 
taneft,  loealisées,  pais  goaflomoQi  plaa>  ou  tmAm  rapide.  Bafln 
insu  ^ett/éaM  oâa  flnétoRPe  irpoataaéé.'  M  faltêélloa  dafa  depak 
longtéiapav  ^  sappoîatioa  peut  aptMMMre,  tVieéttipaffiaat  alofs 
defishites  ooadaisaat  «ar  «m  oa  déanèé,  parfoia  iaia    aa  appa- 
rence à  la  aarface.  Le  malade  de  Broca  que  noa»  avdnfpn  eiuuaiMar, 
étant  alors  èhef  de  eliafqaa  daaa  le  aertiee  eu  M.  Bsoita étatt  Interne, 
présentait  le  type  le  plus  complet  de  Toatéomyéliie  prolongée.  Toat 
le  pourtour  du  grand  trooluuiter  était  ereaaé  de  iatalea,  aapparant 
tfief  abondamment,  des.  déeoHeoieiita;  dea  elapllrra^  anila  affres 
incision  on  troom  on  séqttésti%  qa'U* Ait' ètcQé  d^aalavar. 

Ces  sympttaiet  ont,  dans  lea  %éA  pabltéa,  débatd  leagletap»  avant 
que  le  malade  se  présente  an  ebLEWgieû  et  ee  to'ost  qu'an  looment  où 
rostédmyéUte  subit  «né  Hension  lAus  aigtië  qfaila  Ttanaeiit  deanandar 

les  aeconra  de  la  cblrurgia.  

De  ses  fUts  uovs  ponvona  oonclaroiqae  rostéamj'dlitapeaty  dans 
certains  oas  très  rares,  pendra .  aue  marébe  ohMmiqda  d'emUéa, 
qn'eUe  présenté  d'eaibléeles  sjfiltptAtaies  qn'elio  aeprésaade  d'opdi- 
naire  qa*à  la  ib  de  son  éirolution;  -^  C'est  rœtéMiyéMté'  élassiqne 
de  laquelle  se  tr6ute  retraneliée  la  péiîode  dramatique  dU' début 

Mais  (MiÀ  en  fitira  utie  entHé  mo^Uda  et  fbdt-il  déiaober  son 
bMoiie  de  celle  de  Veâtéoibyéliie  «eDe  qu'on  doit  la  Miee^etr  au 
point  de  me  anatomo«patfaolog1qne,  clinique  et  mtéN^Melogiqua  ? 
KoQs  ne  le  pensons  ^as. 
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Une  comfÊjnimoké  ^  La  «yphilis,  maladie  infeolieiKe  par  excel- 
lence, à  évolation  fatale,  oonetantey  présente  on  aceident  primitif, 
des  accidents  secondaires,  des  aeeidenta  tertiaires. 

Le  premier  peut  passer  inaperça,  le  seoend  Cake  déla«tv  le  troi- 
Même  seul,  attire  Tattention.  On  ne  sera,  pas  antorisé  à  décrire  une 
syphilis  tertiaire  d'emblée.  C'est  la  STphiUs  tertiaire,  mais  il  ne  Yien« 
dra  à  Tidée  de  personne  de,  distraire  le  fait  anormal  du  cadre  de  la 
syphilis.  De  même  TestéomyéUte  présente  .une  porte  d'entrée,  les 
accidents  dramatiques  ai^rus,  puis  les  lésions  tertiaires  de  l'ostéomyé- 
lite prolongée.  Il  n^  doi^pa^  i>emr  à  l'idée  si  la  porte  d'entrée  reste  in- 
connue, si  les  accidents  aigw  .n'apparaissent  pas,  si  les  lésion^  chro- 
niques de  la  troisième  période  se  montrent,  de  &4ni  de  cette  éyola- 
tion  spéciale  une  affection  différente.  C'est  «ne  modifloation  dass 
ro|*dre  étaUi»  c'est  nne  exception  ;  c'est  une  marche  particulière  af- 
fectée par  TostéomyéUte  ;  majs  elle  n'en.reste  pas  moins  «ne,  iden- 
tique à  elle-méma  au  point  de  vue  de  sa,  natmre  ^  comme  i^u  point  de 
Tue  des  lésions  qu'elle  détermine.  Disons  qu'elle  ne  ptrésente  pas 
toujours  les  mêmes  aspects  cliniques,  que  cette  évolution  particulière 
peut  entraifter  des  erreurs.lde  diagnostic,  qu'il  peut  être  extrême- 
ment difficile,  si  l'on  n'est  préreno^  de  la  distinguer.  d«  l'ostéosar- 
come,mais  laisscnsrlui  son  identité»  sa  piersonnalité.  Le  diagnostioest 
fait  de  main  de  mettre  dans  la  thèse  de  M.  Demoulin  et  je  n'y  insiste 
pas.  11  suffira^  si  l'on  ne  vent  lire  et.  on  aurait  |;ort  de  ne  pas  le  faire, 
le  travail  de  M.  Demoulin,  de  se  repori«er  à  l'apalyse  que.  j'en  ai  faite 
,  dans  ce  journal  même. 

Qu'il  me  soit  porjnis»  afin  de  bien  éncmcer  ma  pensée,  de  mettre  ici 
les  conclusionsà tirer ^eoetarticle. 

Certaines  osté^ites  traumatiques,  ou  swrvanu^s  à  la  suite  de  la  fiè- 
vre typhoïde^  de  l'infection  purulente,  peuvent  premdre  dès  leur 
apparition  une  marche  chronique,  aiuener  des. lésions  identiques  à 
celles  que  l'on  trouve  dans  Tostéomyélite.  prolongée,  mais  doivent 
être  soigneusement  distinguées  de  ceUe^^i.  Elles, peuvent  se  montrer 
à  tout  âge,  sdint.  aseptiques  ou  causées  par  des  .  micro-organismes 
di  stincts  de  celui  qui  est  propre  à  rostéomyélite. 

Certaines:  lésions  chroniques  des  os^  telles ,  que  celles  que  l'on 
trouve  au-*dessousdes  ulcèires  de  jambe  invétérés,  peuvent, revêtir  on 
aspect  identique  è  celui  que  présente  rostéomyélite  prolongée,  mais 
doivent  être  complètement  rejetées  du  cadre  de  l'ostéon^éliie. 

Bnfin  l'ostéomyélite  chronique  d'en^blée  ^est  une  fbmne  cliniqQe 
particulière  de  l'ostéomyélite  et  forme  ntï  chapitre  additionnel  nou- 
veau à  l'histoire  de  l'ostéoniyélite.  Sa  n^t^re,  son  aoatomie  patholo- 
gique, sa  physiologie  pathologique»  ses  symptômes  sont  ceux  de 
l'ostéomyélite  prolongée.  Mais  sa  marche,  sur  laquelle  M.  le  profes- 
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senr  Trélat  aie  premier  appelé  TattentioB,  peatrèrétir  on  aspect  tel 
qa*U  est  parfois  fort  difficile  de  la  distinguer  de  l'ostéosarcome,  et 
de  la  distingner  de  la  marche  classique  ordinaire  décrite  parM.  Lan- 
aelongae  en  ce  qne  tonte  la  première  période,  Tattaqne  aignô  pri- 
mitiTe,  n^a  pas  existé  on  n'a  pas  été  suffisamment  accentaée  pour 
Mre  remarquée. 

P.  S,  Mon  cher  Rédacteur  en  chef.—  L'article  que  je  tous  envoie 
est  une  réponse  à  la  lettre  que  tous  aves  publiée  du  D' Demoulin  au 
sujet  de  l'analyse  que  j'avais  faite  de  son  travail.  Diaprés  Tarticle 
que  je  vous  envoie  vous  pouves  voir  que  je  n*ai  pas  changé  d*opinion 
à  son  égard.  Je  me  fais  un  plaisir  de  faire  connaître  à  vos  lecteurs 
l'histoire  de  Tostéoinjélite  chronique  d'emblée  telle  que  je  Tai  trou- 
▼ée  dans  son  travail  original. 

Tous  les  passages  placés  entre  guillemets  sont  pris  textaellement 
dans  la  thèse  du  D*  I>emoulin.  J*espère  que  le  résumé  que  j'en  ai 
Mi  encouragera  vos  lecteurs  à  lire  cette  étude  intéressante. 

D'  VBROHteV. 


AOADtMIK  DK  MtMOI«K 

Séance  du  14  août  1888.  —  Prfyidence  de  M.  HsRiWRD. 

La  coRRBSPONDANoa  comprend  :  1*  un  rapport  manusorit  de  M.  le 
D' Bobrie»  de  Coyes  (Gharente-Inférieure)  sur  les  vaccinations  qu'il 
«  pratiquées  de  1882  à  1887  ;  2*  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le 
ly  Driard,  de  Moret-sur-Loing  (Seine-et-Marne)  sur  l'influence  de 
l'alimentation  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

IL  Jkijardin^Beaumêiz  présente  de  la  part  de  M.'  le  D*  Dnbrandj 
(THjères,  un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Contribution  à 
fétnde  de  rempoisonnement  chronique  par  rarsenic. 

HTFKonsiai.  —--'M.  Laàorde  adresse  à  l'Académie  une  lettre  dans 
laquelle  il  critique  les  expériences  rapportées  par  M.  Luys  dans 
la  dernière  séanoe  sur  l'action  des  médicaments  chez  les  sujets 
hypnotisés.  C'est  aujourd'hui  un  véritable  axiome  expérimental  que 
tonte  substance  toxique  ou  médicamenteuse  n'exerce  son  action  sur 
rorganisme  vivant  qu'à  la  conditi<m  expresse  d'arriver  au  contact 
dei  éléments  snatomiques  et  de  les  impressionner  de  fa^n  à  pro- 
daire  des  modiflcations  fonctionnelles  dans  lesquelles  s'exprime 
obiectiv^nent  et  symptomatologiqueinent  Faction  dont  il  s'agit. 

Hvsiiiiin  ras  jbumm  xteis  bt  ras  houviau-nAs.  —  M.  rfe  VilHers 
fut  un  rapport  sur  une  lettre  de  M.  le  D'  Haro  qui  propose  d'a)00ter 
anx  livrets  de  famille  délivrés  par  les  mairies  aux  nouveaux  mariés , 

sou  seulement  des  conseils  hygiéniques  pour  la  première  enfance, 
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maia  auasjl  des  conaeito  aux  femmes,  eiftceintea  qt  aux  fei^m^  en 
couches.  M,  dQ  VUliera  termine  par,  ies  eoiwîlusions  suivantes  : 

P  IVidée  du  DVHajH)  d^aiouter  axixJivrets  de  famille  defi^  conseils 
hygiôuiques  pour  Téleragâ  dea  exifants  Au,  premier  &ge  est  bonoe» 
mais  elle  n'est  pas  nouTelLe^  car  elle  ,a  4té  mise  en  pnitique  par 
d'autres  mairies  que  celle  de  Montpellier;  ces  conseils  deyraient  en 
outre  être  conformes  à  c^n  que  rAcadénoûe  9,  adoptéa  et  qui  sont  en 
usagç  presque  partout- 

2°  Il  serait  a<fle  que  ces  conseils  fiifis^t  iffiprii^és  aor  les  livrets 
de  famille  et  sur  les  actes  de  nai^sance^^  en  j  ajoutant  Les  princi- 
paux articles  de  la  loi  d.e  protection  de  renfonce* 

3*"  Cette  mesure  devrait.. étne  adoptée  d'nqe  fafion  gi$Qéry4e  et  uni- 
forme, afin  de  lutter  contre  la  distribution  diM^s  les  mairies  de  con- 
seils servant  de  prospectwi  à  des  indua^ùals,  . 

4""  La  publication  diuiuf  }e  livret  ,4^  famille  de  c^na^ils  hjfiiifiiqaai 
aux  femmes  enceint^a,ft.acooacbées.est  hpra  dffpropos»  . 

DESA^yftTSBcvs  DE  l'aortb,  —  M.  Dujardin'Beaumetz  m,  an 
nom  de  M.  le  professeur  Oemuii^  Se^j  un  travail  sur  ce  siget. 

M.  G.  Sée,  depuis  un  quart  de  siècle,  a  vu  dans  sa  pratique  24  ané- 
vrysmatiques  qu'il  a  suMb  j^eûïaift  pli(iî¥urS  années,  laissant  de  côté 
plus  de  cent  malades  de  passade.  Un  premier  fait  l'a  particulière- 
ment firappé  siirtont  depuis  la  découverte  du'  bacille,  c'est 'que  les 
anévrysiaatiqaea  dey iel^)ent.  très  souvent  tuberooloux^  VU  3ée  mp* 
porte  à.rappui  de  cette. opinion  diveraiaitf  axiténenra  ou  poatAriearB 
à.  la  déeouyerto  dx^  )>aoiUe^«!MiPaçbaitibQ'la.patbogéple  dea  tabercvlei 
cbez  les.  anévry8matiq[^epr  et  il^résunkeiainsilaquAstJLon  :  trop  d'oxy- 
gène nuit  aux  .bil4^|iU^^,.  peq.d'pxygène.fl^rorise  U^f  déiY^Iopi^eJVieQt. 

Il  explique  ainsi  U,7]E|u}tjplica^oa,Aa  bacille,  mata  il  resta  ft^sajroir 
pourquoi  et  comment  le  babille,  pénètre  daiMi  I^ss  poivnon«4esaiiévi7i' 
matiques  de  tout  t^e^.Pans  ces  derniers -tevàps  on  a  proniVié  qns  lea 
endocardites  ulcéreiiBes  ou  mân^  végétantes  lont  iwsbdtk  d*origiDe 
miorobiqu^;  l'analogie  entre  l'endocarde,  et  i'endoartère  pexvietde 
croire  à  Texistenco  d'endoiurtérite  microbique;  pe«t"i6tre  le»  lésions 
ulcéreuses  qui  frappent  Im  mm^mn^  intarne  et  mojeMie  d^ 
artères  devenuea  anéyi^siinatiqaea ' soiiWles  T^effet)  d'nn.baeiUtf 
Gela  expliquerait  facilement  comment  le  baeUle.  né  dans  la  paro^ 
anévrysmatique  aa  propage,  an  pousioa  et  «';  multiplie  par  saite  de 

oirconstancep  favorables  dues  àroxjgénatiion  imparCaite  de  Tair  dai^ 
les  alvéoles  polmonaires»  Aussi  M»  Sée  condamne  tontea  les  opéiar 
tiens  faites: sur  lea  anévryaiaes  de  l'aorte  ;  la  médication  iodflf^^ 
seule  peut  opérer  quelque  chaDgetiieitt  danala  marobederanéviytf^ 
et  ce  moyen  de  traitementn'a  rien  qne  d'avantageux  aurlestabs^ 
enles»  surtout  loraqfuiilS'OntiDnaitèQdaneaàlfr  cfaroAiciiéapTfétiqM 


M.  Sée  étudie  d'abf)rd  If  piacebi^  de«  wiYXjsmpB  «inpl^  poar 
mieux  compraudrd  V^ei  4e»  diverses  fojriuea  4^^  traîteKieiijtri  fuie  il 
étudie  Faction  physiologique  de  r^odnfie  de  potM^iw»»  U  moda 
d'action  de  l'iode  on  des  iodares,  rioterpr^t^tioQ  dat,  eflb^a  \hi9th 
peatiqnes  iea  iodores;  leur  aetioo  byperémiaat^i  VâfitioH  oijdADte 
et  trophique  de  Tiode, 

M.  Sée  prescrit  ordinairement«2.sr»oiaM  4*iodara  pf^r^Mf  ;  d  ett 
Important  de  prendre  le .  médi^^m^t  <^  fommeitoeniMlb-d^ff  repas, 
non  pas  avant,  en  répartissant  la  dose  snr  les  trois  fepaa.  U  étudie 
la  râleur  copiparati^ei  de  Tiodnre  M  potiissiam  et'  df  TiDdafe  de 
sodium,  et  il  copijinne  ^  donner  la  ppéféreu<^  f^u  premier;  du  moine 
riodure  de  pota^siiun  A  certaine  ^v^ta^fi^  3Qr  l:iodure*da  podium  et 
cela  par  son  action  favorable  svir.le  cc&or;  les  deuxiel»  ont  identique- 
ment les  mémea  i^oavénieQt3,an  point,  de  vue.Ae  riQ#iuie  béuip 
oa  grave.  .  .'   .  ;     .  .    ;    «  ..  . 

ÂTiodothérapie,  Mf  S^e  dou^f  un  conaplém^ti  TMtipjffM».  Sur 
douae  malades  ei^cort  ^a  tr^t^meot,  U  a.  observa,  l^aiaits  paivaniH  : 
1*  les  doulears  sus  et  sous- claviculaires  ordinairement  il  persiaten- 
tes,  cessent  ainsi  que.  le^  iipradiatiqut^  doulQajreuaen  «ven  ou  «ans 
engoordîMement  dans  lea  ner£9fdu  bras  drpit;  ^  w  mdme  temps  \$8 
doaleQrsprécQrdi«Je?,aU8~cardiaquep  ât494mo  !#»  s^patitions  d'ai^gor 
pectoris  dispciniis^nt  comm^.  per  anebant^ment;  3*  Tantipyrine 
codifie  très  /a^vorablf  meut  jUi.  dyspnée  et)  «uifln  <  f lU  n  une  anUop 
calmante  aur  le  ci^nr,  :     t . 

M.  Sée  t^pm^ïe.^iQsi.  ;  1-iodui^.  et  rafftipjripe.poat.JeaTraia  et 
seuls  moyens  euratife  de  Tanév^yunie*     <  . 

M.  Jh^aniinrB0^um0^Â>,  M.  Q.  3ée  vante  VtttiJtm  de  Tantipyrine 
dans  )ea  anévi;yame»«  mais  il  oroit  4Vf  U  pb^Ofus^înene  peut  pas 
doan^  lee  marner  ré8\vltat»i.  t 

Q  landrait  d'abord  démontrer  i  que  r.artipynina .  est  to^iour«  inof- 
fensive,  ce  q$l  n'est  pas  ;  aar  donnée  par  nUaftporta  qui,  l'iintipyrine 
provoque  tonjoure  dee  éruptioo«^  w  bout  de  quelque  tempe.  Nous 
avons  abandonné  Tacétanilide.  à  a»qse<dje  la»  eolosation  bleue  qu'eUe 
j^veqaaik  Pour  la  pMua^éUagi  au  contmlrennua  n'avpua  paa  enfnnpe 
treqvéladôse  ifoiqua;  d'aotve.pa^t'OlofA  un  m^diom^nt  fiK»ile  à 
préparer,  aveo  une  formule  cbimiquo  bi^n  4étermlpéet  et  .d'un  prix 
ffm  élevé.  Ce  médicament  a  &qn'entee4>n?énleiit,  e'eat  qu'il  evt  tr40 

peu  solnble.  .      •  •  • 

La  BOUOML»  PAKâ  LUS  MILIIIUX  011.  S9  TUOUYJKTT  B»  f  kAp  iWUtmiS 

BVâJiTB,  aâjx.u8  d'abilu  OU  Qêinvumu  ^M.  Âug,  QUmer  uppeUe 
rafctention  sur  la  nécessité  d'éloigner  ^e  plufttôt  poefllble  diNieréebtia 
et  des  salles  d*asileles  enfants  qui  paraissent  atteinte  de  rougeola» 
AcnoN  ANTiHÉMORRHA.aiQm  »£  i.^  BuTOVU  iOtAi  -^  M«  le  pBofes  - 
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matiqae  elle  peut  se  montrer  atout  âge.  —  Le  pins  seavent  dans  ce 
dernier  cas  on  a  affaire  à  an  traamatisme  direct*  (Conp  sar  le  tibia 
Obs.  Y),  parfois  à  un  traumatisme  indirect  analogue  à  celui  que  les 
anciens  admettaient  comme  causant  le  décollement  de  la  moelle  des 
os.  (Obs.  I.  Chute  sur  les  pieds).  —  Enfin,  et  ici  nous  ne  pouvions 
faire  rentrer  ces  faits  daas  l'histoire  de  Tostéomjélite,  on  a  pu  Toir 
s'établir  des  suppurations  osseuses  êons  réaction  générale  dans  la 
conyalesoence  de  la  fièTre  typhoïde  (Obs.  VII,  Ubs.  VIII)  dans  Tinfee- 
tion  purulente  (Obs.  VI)  ;  c*est  encore  à  tout  ftge  que  peuvent  appa- 
i*altre  les  localisations  d'une  affection  générale. 

De  cette  étiologie  il  nous  est  possible  de  nous  demander  quelle 
est  la  nature  de  cette  ostéomyélite  d'emblée.  Est-il  besoin  de  faire 
rentrer  dans  le  même  cadre  l'ostéomyélite  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l'infection  purulente,  l'ostéomyélite  traumatique  et  l'ostéomyélite 
d'emblée.  Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  ce  serait  établir  là  une  confo- 
sion  contre  laquelle  nous  nous  élevons  avec  énergie,  [craignant  de  voir 
revenir,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  Tanalyse  que  nous  avons  pu- 
bliée du  travail  de  M.  Demoulin  «  le  chaos  dans  lequel  nous  débu- 
tions, il  y  a  quelque  quinze  ans,  au  milieu  de  la  nécrose,  de  la  carie, 
de  l'ostéite,  etc  ».  M.  Demoulin  du  reste  partage  cette  opinion  qaaod 
il  dit  «  qu'il  a  tenu  à  grouper  tous  ces  faits  à  propos  de  rétiologie  « 
pour  montrer  que  sous  leur  influence  l'ostéomyélite  peut  se  montrer 
aUénuéSy  sans  réaction  violente,  -—  «  Ce  serait  là,  €^oute-t'û^  de  tôt' 
téomy élite  prolongée  si  Von  veut,  mais  en  tous  cas  aile  devrait  con- 
server son  nom  d'ostéomyélite  chronique  d emblée  ». 

Un  nouveau  nom,  utile,  expressif  et  pittoresque,  mais  désignant 
toujours  la  même  affection  Y  ostéomyélite,  ayant  revêtu  une  forme 
particulière,  «  chapitre  additionnel  à  Thistoire  de  l'ostéomyélite  pro- 
longée. » 

Nous  restons  donc  en  présence  de  deux  variétés  d'ostéomyélite 
chronique  d'emblée  :  spontanée  et  traumatique.  La  physiologie  pa- 
thologique de  cette  afl'ection  nous  montrera  peut-être  la  raison 
d'être  de  l'évolution  spéciale  imprimée  à  l'ostéomyélite  par  le  trau- 
matisme. Celui-ci  détermine  toiyours^du  moins  dans  les  observations 
de  M.  Demoulin,  qui  nous  sert  de  guide  pour  cette  descriptioD  de 
Tostéomyélite  chronique  d'emblée,  une  lésion  osseuse  sous-cularUe, 
Il  est  donc  naturel  de  comprendre  comment  sont  absents  les  éléments 
qui  peuvent  amener  les  phénomènes  réaetionnels  propres  à  l'infec- 
tion. Ce  traumatisme  détermine  sur  l'os,  âgé  ou  adolescent,  une  ir- 
ritation (je  cherche  à  me  faire  comprendre)  aseptique.  Il  joue  le 
même  rôle  que  les  chevilles  d'ivoire  enfoncées  dans  un  os  sain,  il 
joue  le  même  rôle  que  les  greffes  osseuses  aseptiques,  il  irrite  l'os 
mais  ne  l'infecte  pas» 
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L'os  réagit comuM  ilpeui^  il  fait  de  Vas;  cet  os  constitue Thyper- 
ostose,  l'os  nouTeati.  «  L*iDllamiDation  lente  amène  l'ostéite  pro- 
doctire*  >  L*08  anoien  est  bientôt  rédnit  à  l'état  de  séquestre  asep- 
t^ae,U  est  le  résultat  d'une  mortiileation  lente  par  absence  d'apport 
nutritif,  par  rétrécissement  des  canaux  de  Hayers,  par  obstruction 
complète  de  ceux-ci.  Il  j  a  arrêt  de  la  circulation  capillaire  des 
os.  Le  séquestre  fomé  peut  être  toléré  pendant  de  longues  années, 
n'amener  aucune  réaction.  Gela  se  comprend  ft^ilement,  aucun  élé- 
ment infectieux  n'est  à  son  ttiTean«  il  joue  le  rftle  de  corps  étranger; 
sll  est  petit  en  temps  que  corps  organique,  il  pourra  se  résorber  ; 
l'il  est  Tolumineux,  il  pourra  subsister  ou  à  un  moment  donné  déter- 
ntiaer  une  exnleération  du  tégument  puis  des  fistules. 

L'absence  de  tout  élément  septique  au  niveau  d'un  os  atteint 
dimiiomjféliie  Irvranialtçiis  explique  surabondamment  le  mode  d'évo- 
IsKmi  spécial  de  cette  oitéiêe  et  doit  nous  la  faire  au  pami  de  9ue 
de  M  natwre  rejeter  bien  loin  de  rostéomjélite  spontanée,  que 
eelle-cisoit  aiguë,  prolongée,  ou  cbronique  d'emblée. 

M.  Demoulin  avait  si  bien  oompris  cette  distinction  qu'il  a  soin  de 
BOUS  laisser  entreyoir  sa  pensée  lorsqu'il  écrit  :  «  La  théorie  de  la 
aéerose  aseptique  trouve  un  sérieux  appui  dans  un  fait  qu'il  nous 
est  donné  d'observer  bien  souvent.  On  sait  comlûen  autrefois  les 
frtetsres  ouvertes  avec  esquilles  étaient  lentes  à  guérir,  ce  n'était 
qa*ao  prix  d'une  longue  suppuration  accompagnée  de  l'élimination 
de  pareelles  osseuses  plus  on  moins  nombreuses.  Or,  aigourd'hui,  ces 
mêmes  fractures  pansées  antiseptîquement  guérissent  facilement  et 
ko  eiqullles  sont  tolérées,  enkystées  par  l'os  nouveau,  sans  qu'il  y 
sitoapparatioa;  les  plus  petites  sont  probablement  résorbées.  » 

L'ostéomjéUte,  en  effet,  je  voudrais  dire  l'ostéite  traumatiqoe  avec 
plaie,  se  conduit  tout  diiTéremment,  si  l'antisepsie  n'a  pas  été 
eomplète;  elle  rentrerait  alors  dans  le  cadre  de  rootéomyélite 
aiguë  pour  M.  Donoulin  puisqu'il  veut  faire  rentrer  dans  le  cadre  de 
roitéomjéUte  cbronique  l'ostéite  chronique  tranmatique.  Or  il  j  a 
entre  Fostéomyélite  spontamée»  l'ostéomyélite  de  Lannelongue  et 
Fostéile  tf  aumatique  (aiguë  avec  plaie,  ou  état  'général  amtérieur, 
chronique  par  irritation  aseptique)  la  même  différence  qu'il  j  a 
entre  une  plaie  simple  et  une  inoculation  septique. 

J'ai  été  étonné  de  ne  pas  voir  dans  la  description  de  rostéomjélite 
dironique,  envisagée  ainsi  avec  tant  de  largeur,  une  forme  d'ostéite 
dttomqne,  d'irritation  prdiférative  des  os,  bien  connue  et  qui  rentre- 
rait dans  ce  ca^re  au  même  titre  que  l'ostéomyélite  traumatique. 
O'eai  eelle  que  l'on  trouve  au*dessou8  des  vieux  ulcères  de  jambe. 
Même  augmentation  en  massue  du  tibia,  du  péroné,  même  défor- 
mation, même  irrégularité  de  l'os  ancien,  mêmes  douleurs,  même 
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marche  lente  et  inndiense.etiftQ  m^me  aspect  aii»tomo-qMiholegi4iie, 
au  poiot  quesurr^xamea  de.piè<M4  préseiitéesi  à  la  âoeiété  de  chi- 
rurgie, il  fut  imj^aeible  à  -M,  liafin^longve  et  &  M.  Reclus  de  te 
mettre  d*acoord  aar  la  aati^i^  de^.reffeeticui  qui  await  détormieé  les 
lésione  osyBeoecs.  N'est-ce  pea.  lauflai  de  roetéesàyélite  'clmmlque 
d'emblée  telle. que  M»  DemouUala  yondUait  ipoir  être  aceaptèe 
dans  ia  lettre  du  ^Mli^  («iMiqa'U  a  ea  le  gmod-.fliàa'ée  ae  pas 
étudier  daee  aa  tbèae).  ■    >         '     ? 

J'arriTo  eeâa  ^  la  eeule  me^aUté  oliaiqaeè.«laqaellepiiinief  fnivrat 
moi,  s'appliquer  lad4nominatîen<  iB^Ha^uièe^  d'oatéony élite,  lasevle 
que  M.  Deiiioiftlin  ait,  d'aprèaaathîèae^  vfmluiipErttFe  en  lamiàrei  tSans 
entrer  dans  la  disottaeien  micmUoiQglqato^.il 'aeteUe  «à  peu  piés 
démootré.  q^  l'oat^ainyëilite  eqt  dne  àlaif^ëienoef  d'Un  mwffhofg^' 
nisme,  le  atrepteeaeeaa  auteiuk  Lea  traTauf  de  PaaèeviF  et  Laaaè- 
longee,  dellodet (de  Lyon)»,  de  Roacobstah  eamUent  éyelr  a^a  ee  Mi 
en  luQuirei.  fiien  plue  demièresDeBi.  H;  Lanaeloogue  ekei^cMt  à 
montrer  comment  11- a. patkaie  nombre  éeeaaiKaifoiiTepiaported^eB- 
trée  du  nyiero^^ganiaaie.  M..  YeFnani  dada  aa  .eommenicatida  à 
r Académie  .  de .  médiieiee ^  daBa<  la  4hàae  \  de.  Jèabcit  aut  le  paieii- 
tîame  latent  retvonralt  e^  <miarQ«<6Fgani8ne  dana  de^  celleelioDs 
d*oatéoaayélite  .pirolongée,  ailenaienaee  depaia  piiia  de  yingt^daq 
aoe.  -^  Or  n'eaV41paa  permia'depeiiaBQ qne  eB>m!iera^OPganiame»<st 
kk  earaet^riatique  même  de  FestéeloiyéUtB;  J'ajoute  qoe  èealcrcHMV 
f  aeiame.  aooe«Éue<  an  point  de  iwe  patkogôniqtte  1%  diffébenoe  sur 
laquelle  j*ai  d^  iaaiatô  enlre  ToatéofiST^He  mÂ^  et  lea  eaiéfies  d« 
la  fièvre  l^rpbwde,  de  rin&ctHm  paraldnte,etai    *      ' 

Si  noua  exaiainwia  lea  imita  puUîéa  par  M.  DewoiliQ  poop 
démontrer  rextatenoe  c  c^TriettadMdiif  e&air  U»qw^iawei99aMê 
tH  terminée  defnti»  iofijptmnpi^*  ëeeette  oatéctoyélfte  Traie,  fteii 
sommas  forcés  de  ne. pas  téoavaé deftdts  ôoneAlnquania. 

Ëat^oe  robaervattoa  de  Mt)f«rant  Bakier  ayante  tTBii  à  an  komaie 
&gé  de  20  aMf  et  deatlaiéfiiea  alégeait  aartle'ftaMn»^  e'eat'-è^ire  bhp 
un  08  à  aoudnrè  talrdivec  IMtee  robaet«vi&tteii  de  Breca  (obs.  ffl) 
ayant  trait  à  mi  malaide  de  SQ.aaa,  maia  dotft  raffiftotton  lirait  débité 
à  rage  de  13  ana,  élau  «ajet'de  laqMHa  M:  Bi^ocà  ajeuteééa  in- 
flexions qui  montrent  CQmbien  la;  oonfuai)eb'pe^'eticore  êtfefd^^' 
ment  fiûée,  at  J'aîa  aa  eoateate dcae' placer  ttu  point' ^  YnecHai^^d 
pour  juger  de  la  aatore  d^ine  afieetlon. 

«  Le  point,  dit4i^  aur  léqael  je  déeil^  auront  insîater,' c'est  Wto- 
lution  eonatamment  ehrenîque  de  la  maladie.  M.  TréM  vfetit  et 
faire  an  Coagrèa  français  de  etiirurgiè  une  'commnnicivticn  sur  ks 
fermes  lentea  de  roatéomjélite,  il  y  a  là  un  tjrpe  bien  diatiael  de 
reetéomTélite  aîguë'rapldemeatauppurée,  aujourd'biif  bien  coantie.  » 
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Nootlaintm  la  fanrif  à  il.  Dmio^Hi  ^i^iaMtM^IMlto  gnêse 
enwr opimèttmit  M«  Brooa*  «»-v «tDspoig la t>vUloatîon  dcettto  ob« 
serration  si  intéreMâoto.  M*  Ftaaaaa,  élétB  d«  lié  lé-  profMMor 
TMlaè»  a  mônirô  daas  m  thètè .  q|w  foiiéonqFilila  iaskUam a  n*éiait 
ttttre  que  la  fveniMr  atiida  ie  la  .tabaMUlasa  oaitiilM.  •  «-  Aani 
lalÉiion^iioiis  aTea  M4  DMloaUa  IV>bMrVKtka  do  Brooa  •amma  a» 
us  é'ctMmxyéliU  fnim  èa  lalftant^a  atU  tes  léfteiriam  «rranéét 
9o'all«  hd  a  tanréréM.  Noay  teatoM  ftéamaaisa  à  maatiw  ooih> 
meUflatt  dangeMax  d'obtôafèlP  «•  «aeitkB  iw  l«|«oUa  on 
peot  onoora'  commottro  do  Mloi  erroaro.  La  IV*  èboonratioD  oMéa 
firM.  I>oflK>idiD  a  tqaiià  aa  jopDo  howne  da  17  ans.  Ainsi  daae 
tiais  oboor^atloai»  at  tootof  ImIb  nyêmi  tiaii  è  dos  jauaeo  f#ao. 
Fosr  pMmièfo  oonelasioa  ja  orols  daslo  fait  ool  dUicilod'admotUa 
le  pmdoip  f ok  qa*a  vcnkt  laoUva  oa  lasUèNiM.  Domaalte  ot  qo*!! 
Rgâala  daoa  sa  loMro  da  O-oodi  à  savalr  «  qao  rasMomyélUo  ohra- 
niqao df earibléa fottt  ffèbfOfVar  àaao  pérfodo  o*  laorolssaaoo.ost 
tenaifidodapatsldagtfoodjpf.  s'OToaloa  mainaaoftoaoaa  doaio^Ml 
psi  d^aboot  f  aHoa. 

LessjnBptftfliea.do  fosMom^lte  ohroalqao  d^amMéa  saatoaax 
que  Fan  trooTo  daao  l'ostdosft^lia  .prolangdd.  DoalaoM  noa- 
tUM»,  iMOliséos,  puis  gaaiaiaoni  ^as»  aa  omAbs  valida .  ■nflo 
dftnt  o£)^taâafl  cas  ânétiire  îrpantatiéo.  (M  fattsoliaÉ  daia  defuk 
linigtompo^  la  sapparaiioa  poat  appamHro.-s^ooaifafaaat  alofs 
de  fisMes  oaadulsaal  sui^  M  oo  déaaèé,  parfois  Aaia  o«  appa- 
fenee  à  la  sarface.  Le  malade  de  Brooa  qae  noos  avdnspQ  oxanmor, 
étant  alors  ohof  dé  oUafqaa  daas  le  sorKéa  où  M.  Btooaétalt  lato^ne» 
présentait  lo  type  le  pins  oomplet  do  l'ostéoaiyéltto  pvolongéo.  Toat 
le  pourtoar  du  grand  tooiAtanflor  était  owasd  do  Asialeo,  sappuf ant 
ânes  abondamiaeat,  des.  déooHottioati^;  dos  olaptèrs^  onAa  après 
i&eisioa  on  troat&  tin  séqaosli%  qa'il'flit'^llé  d^oalovar. 

Ces  symptAmot  ottt,  dans  lotr^èas  pabUécr,  débaté  loagtoaips  avant 
qae  ie  miQado  se  piésonte  an  ehiiurgioâ  ot  00  li*astqa^aa  atoment  où 
rostéomyéUte  snbit  «né  tension  lAus  aiguë  q^lla  ylonaeot  dessaador 
ies  secoara  de  la  chirargio. 

De  ses  ftdts  noas  pottvotfa  oonclO]*èiqao  Tostéaaiyélilapoai,  dans 
eertains  cas  très  rafos,  ^enAra  .ano  mafOko  èfavcmlqda  d'omUéo, 
qu'elle  présenté  d -emblée  les  qnitpttalos  qa'oUo  aeprésoBÉe  d'o|Kli- 
naire  qa*à  la  an  de  son  éfvoltition.  -^  C'est  rostéHMaTéiMa'  élassiqne 
ée  laquelle  se  troute  retraneèéé  la  période  dromattqaa  dU' débat. 

Mais  ftmt^  en  laâto  nno  entité  uofbida  et  ftidt4l  détaohof  son 
blitoira  de  celle  de  FodtéoiliyéUta  «elle  qa*on  doit  la  aoaoe^o4r  au 
point  de  TQo  anatbnio*pathologiqiio,  clinique  et  mlélH^Uôlogiquo  f 
Mous  ne  lo  pensons  pas. 
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Une  conparaiaoïi.  **  La  «yphilis,  maladie  infeotieuee  par  excel- 
leDce«  à  éYolation  faUle,  oonatante,  préaeote  im  acddeat  primitif, 
des  accidents  secondaires,  des  accidenta  tertiaires. 

Le  premier  peut  passer  inapenga,  le  second  Caite  défa«t«  le  troi- 
sième seul,  attire  Tattention.  On  ne  sera:  pas  antoriaé  à  décrire  ane 
syphilis  tertiaire  d'emblée.  C'est  la  syphiUs  tertiaire,  mais  il  ne  yien* 
dra  à  l*idée  de  persomie  da  distraire  le  fait  anonnat  du  cadre  de  la 
syphilis.  De  même  Teetéomyélîte  présente  une  porte  d'eiatrée,  les 
accidents  dramatiquies  aigus,  puis  les  lésions  tertiaires  de  Toetéomyé- 
lite  prolongée.  Il  n^  doi^pa^  ^>emr  h  l'idée  si  la  porte  d'entrée  reste  in- 
connue, si  les  accidents  aigris  .n'apparaissent  pas»  si  les  lésiona  chro- 
niques de  la  troisième  période  se  montrent,  de  faire  de  cette  éyola- 
tion  spéciale  une  affection  différente.  C'est  une  modification  dans 
l'ocre  établi,  c'est  une  exception  ;  c'est  une  marolie  particulière  af- 
fectée par  rostéonqrélite  ;  mniM  elle  n'en>.reste  pas  moins  «ne,  iden- 
tique à  elle-mému  au  point  de  Yue.de  «et natale  jfKan«^.<  W  point  de 
Tue  des  lésions  qu'elle  détermine.  Disons  qu'elle  ne  présente  pas 
toujours  les  mêmes  aspects  cliniques,  que  cette  éyolution  particulière 
peut  entraîner  des  erreurs. |de  diagnostic,  qu'il  peut  être  extrême- 
ment difficile,  si  l'on  n'est  prérentt«  de  la  distinguer,  de  Tostéosar- 
come,maislaissonsrlui  son  identité,  sa  personnalité.  Le  diagnostice«t 
fait  de  main  de  mattre  dans,  la  thèse  de  M.  Demoulin  et  je  n'y  insiste 
pas.  11  suffira,  si  Ton  ne  vent  lire  et  on  aurait  j;ort.  de  ne  pas  le  faire, 
le  travail  de  M.  Demoulin,  de  .se  reporter  è  l'apalyse  que.  j*en  ai  .faite 
.  dans  oe  journal  même, 

Qu*il  me  soit  permis,  afin  de  bien  énonGer  ma  pensée,  de  mettre  iei 
les  conclusions  à  tirer  .de  .cet.  article. 

Certaines  ostétites  traumatiques,  ou  surysinujds  à  la  suite  de  la  fiè- 
Tre  iyphoîde,  de  l'infection  purulente,  peuvent  prendre  dès  lear 
apparition  une  marche  chronique,  amener  dep  lésions,  identiques  à 
celles  que  l'on  trouve  dans  Tostéomyélite  prolongée,  mais  doivent 
être  soigneusement  distinguées  de  celle^i.  Elles. peuvent  se  montrer 
à  tout  âge,  sont,  aseptiques  ou  causées  par  des  ,  micro-organismes 
di  stincts  de  celui  qui  est  propre  à  rostéomyélite. 

Certaines  :  lésions  chrpniques  des  os»  telles  ;  que  celles  que  Vod 
trouve  au"*dessoua  des  ulcères  de  jambe  invétérés,  peu vent.re vêtir  an 
aspect  identique  à  celui  que  présente  Tostéomyélite  prolongée,  mai^ 
doivent  être  complètement  rejetées  du  cadre  de  l'ostéon^éltte. 

Bnfln  l'ostéomyélite  chronique  d'en^blée  .est  une  fori^Qe  cliniqiie 

particulière  de  l'ostéomyélite  et  forme  un  chapitre  additionnel  nou- 

,  veau  à  l'histoire  de  l'ostéomyélite.  Sa  nfttjore,  son  anatomie  patlioio- 

.  gique,  sa  physiologie  pathologique,  ses  symptômes  sont  ceux  de 

l'ostéomyélite  prolongée.  Mais  sa  marche,  sur  laquelle  M.  le  profes- 
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eeorTrélat  aie  premier  appelé  Tatteiition,  peutreyétir  nn  aspect  tel 
qa*il  ôat  parfois  fort  difficile  de  la  distinguer  de  rostéosarcome,  et 
de  la  distingaer  de  la  marche  classique  ordinaire  décrite  parM.  Lan- 
ndongae  en  ce  qne  tonte  la  première  période,  l'attaque  aiguë  pri* 
mitiTe,  n*a  pas  existé  ou  n'a  pas  été  suffisamment  accentuée  pour 
être  remarquée. 

P.  S,  Mon  cher  Rédacteur  en  chef. —  L'article  que  je  tous  envoie 
est  une  réponse  à  la  lettre  qne  tous  ayes  publiée  du  D»  DemouTin  au 
sujet  de  ranaljse  que  j'avais  faite  de  son  travail.  D'après  Tartide 
que  je  vous  envoie  vous  pouves  voir  que  je  n'ai  pas  changé  d'opinion 
à  son  égard.  Je  me  fais  un  plaisir  de  faire  connaître  à  vos  lecteurs 
l'histoire  de  l'ostéomyélite  chronique  d'emblée  telle  que  je  Fai  trou- 
vée dans  son  travail  original. 

Tonales  passages  placés  entre  guillemets  sont  pris  textuellement 
dans  la  thèse  du  D*  Demoulin.  J'espère  que  le  résumé  que  j'en  ai 
fait  encouragera  vos  lecteurs  à  lire  cette  étude  intéressante. 

D' VaRCHtev. 


AOADÉIIIK  M  HÉDKOiaK 

Séance  du  14  août  1888.  —  Prfyidence  de  M.  HÉaiiRD. 

La  00REBSPONDANO8  oomproud  :  1*  un  rapport  manuscrit  de  M.  le 
D' Bobrie,  de  Coyes  (Charente-Inférieure)  sur  les  vaccinations  qu'il 
t  pratiquées  de  1882  à  1887  ;  2>  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le 
ly  Driard,  de  Moret-8ur->Loing  (Selne-et-Mame)  sur  l'influence  de 
l'alimentation  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  ftge. 

M.  Dujardkr^BeùmmHt  présente  de  la  part  de  M.'  le  D*  Dnbrandj 
d'Hjères,  un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Contribution  à 
l'étode  de  l'empoisonnement  chronique  par  Tarsenic. 

HTrNOTKin.  «—  M.  Laborde  adresse  à  l'Aeadémie  une  lettre  dans 
laquelle  il  critique  les  expériences  rapportées  par  M.  Luys  dans 
la  dernière  séanoe  sur  l'action  des  médicaments  ches  les  sujets 
hypnotisés.  C'est  aujourd'hui  un  véritable  axiome  expérimental  que 
toute  substance  toxique  ou  médicamenteuse  n'exerce  son  action  sur 
l'organisme  vivant  qu'à  la  conditiem  expresse  d'arriver  au  contact 
des  éléments  anatomiquei  et  de  les  impressionner  de  façon  à  pro- 
duire des  modifications  fonetionnelles  dans  lesquelles  s'exprime 
ob)eeUvement  et  symptomatologiquement  l'action  dont  il  s'agit. 

HTàtan  M»  iBUMis  icteas  bt  dbs  houvbav-mAs.  —  M.  (fe  VilUer* 
fût  un  rapport  sur  une  lettre  de  M.  le  D'  Haro  qui  propose  d'ajouter 
aax  Livrets  de  famille  délivrés  par  le*  mairies  aux  nouveaux  mariés  ^ 

aoa  leulement  dea  conaeils  hygiéniques  pour  la  première  entàiiee. 
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maiB  aussi  des  conseils  anx  fenuia^a,  af ceintes  ^t  aux  fenuofs  an 
couches.  M.  de  VilUers  termina, car.  jes  coimIhsLods  suiTanteg  : 

1'  IVidée  du  B' Haro  d'^ooter  aux  livrets  de  famille  deào«nseils 
hygiéniques  pour  l'éleTage  des  enfants  du  premier  &ge  est  bonne, 
mais  elle  n'est  pas  Douvelle,  car  elle  a  ^té  mise  eo  pratiqua  par 
d'antres  mûries  que  celle  de  Montpellier;  ces  conseils  deyraiept  en 
outre  étpe  coi^ormes  h  Ci^nx  que  rA.cadéiii4e  a  adoptés  etqoî  sont  en 
usage  prasqia  partout 

2°  Il  serait  utile  que  ces  conseils  foasmit  iqapriipés  aor  les  livrets 
de  famille  et  sur  les  actos  de  natssaaca^,  en  y  ajoutant  les  prinà- 
paux  articles  de  La  loi  de  prot«ction  daren&nce. 

3'  Cette  mesure  devrait. être  adopUe  d'uife  fa^on  gânérfde  «t  uni- 
forme, afin  de  lutter  contre  la  distribntion  d^ns  les  mairies  de  con- 
seils serraot  de  prospectju  k  des  indns^als.  . 

4°  La  publication  dans  }e  livret  .4e  famille  àa  aonaeils  byiiteiqvei 
aux  femmes  enceintea,ft  aooo«^4e«,est  hors dfl'propos.  . 

Dbs  A^f&VKTWRt  DB  l'aoktk,  —  M.  Ihv'ordin-Beaumttz  lit,  an 
nom  de  M.  le  professew  Oernufip  Ste,  un  travail  sur  ce  sujet. 

M.  O.  Sée,  depuis  un  quart  de  siècle,  &  vn  dans  sa  pratique  24  anè- 
Tryematiqnes  qu'il  a  buM^  ^t>n3aift  plusieurs  années,  laissant  de  e6U 
plus  de  cent  malades  de  passade.  Un  premier  fait  l'a  particulière- 
ment A>appè  surtout  depuis  la  découverte  du  baeille,  c'est 'que  les 
anévrysDMtiqnes  deTieonent.très  saoveat  tubei^uleuxi  U.  S4e  Ap- 
porta ^l'appui  de  cette  opinion  divepaiaits  antérienra  on  posiénearE 
4  la  dèeenrarte  in  l>&04U«..il,pacheK!bq'U  pathog^ie  des  tuberonlei 
chez  les  snévrysmatiqaev  et  ilfâwmeainsiJba  qout^n  ;  trop  d'017- 
gène  nuit  aux  hâojdlefi,.  pan  id'px^fgène  ^vorise  l^ar  diveloppemant. 

U  expliq«e  ainsi  la.  ntuHipUcatiaa  du  bacille,  mais  il  reets  Ji,sairoir 
pourquoi  et  commeatle  bacille  pénètre  daos  Us  poiunonsdesanénj*- 
matiquea  de  tout  Age,  Pans  esa  derniers  tasips  «a  a  profv4  que  les 
endocardites  ulaéreqBes  ou  même  végéloates  M>nt  twitcA  d'origice 
miorobiqitt;  l'analo^a  entre  l'endocarde  et  l'endeartère  pemetde 
croire  ii.  l'existeno*  d'andM<rténte  mioroblque;  peut-^tre  lea  léiiosi 
ulcéreuses  qui  frappent  les  membeao^  InAwne  et  tBO^esse  d<e 
artèi-eK  devanuea  anévr^sistfttiïaea'aiNitrellee  T'Offet,  d'un  bactU<f 
Gela  exiiliquerait  fscileoent  cwaament  le  baeUle  ni  dam  la  paroi 
anéTrjsmatiqne  aa  propage  an  pounoo  et  «'7  multi^ie  par  nite  de 
DircoDstauces  favorablesâuesàroxjgéaaticmiaipartaite  de  l'air  dkV 
les  alvéoles  polmosaires.  Aussi  M.  Sée  condamna  tontes  les  opéra- 
tions faites  Sur  les  aa^vi^snefl  de  l'aorte  ;  la  médioattea  iodurée 
souU  j^eiit  opérer  quelque  oheogetfiedtdaDslamanibedel'anéitifHne 
et  ce  t3i>^;en  de  tnutemesbo'a  i!ioB  que  d'aVantafcux  aorleatnker- 
cttles,  surtout  lorac|u:ils.ootxnDa^lendÂneeà4»<dmaidté«p^tiqi» 
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M.  Sée  étudie  d'alkprd  )|i  isarcli^  de«  B,niYXjsmi^  «iinpl^poiir 
nùenx  coimpreiidre  l'<^et  des  diyeifses  foimaa  di»  trattexieiiib;.  fui»  il 
étudie  laction  physiologique  de  V^iodiURe  de  ,ppta9fiwo»  U  moda 
d*actioD  de  l'iode  on  des  iodares,  riQterpr^t^tioQ  da^,  «Qê^  tb4m~ 
peotiqaes  des  iodares;  leur  aetioo  hj^f^fémisjoi^f  ÏMfitiou  oijdAnte 
et  trophique  de  l'iode, 

M.  Sée  prescrit  ordinairement. 2. {iruoiOM  d*iodliM  par^MV  ;  il  ett 
important  de  pren(|i;'e  le .  médipam^nt  (<«  «onunemeniMt-d^ff  repas, 
non  pas  avant,  en  répartissant  la  dose  sur  les  troMi  fepaa.  Il  ^tndie 
h  râleur  copiparMifv^ei  de  Fiodure  M  pot|»s8iui&  et*  df  riodufd  de 
sodium,  et  il  coni^nne  ^  donner  \la  préférei^a  f^u  premier;  dii  moine 
Tiodure  de  potaasûua  i^  certain»  :^Y^ipte4fies- sur  Hiodure^de  iQdium  et 
cela  par  son  action  favorable  «ur,  le  co&ur  ;  les  deio.  eel«  o^t  îdoniiqiie- 
meut  les  mémee  iucoaYéuieut3,an  point,  de  ▼ae.Ae  riodmae  bénin 
ongraye.  ■    .  r»    .  -  •    -  .  •  i        «.;•... 

ÂTlodothérapie,  M.  9^  àMJf/^  uncoimpléma^t*  VaotipjHM»'  6s^ 
dûuse  maladee  encore  eA  trMtomentr  il  a.  observé,  les.  faits  eaivanis  : 
IMes  douleurs  sus  et  sous-claviculaires  ordinairement  si  persiatan- 
tes,  cessent  ainsi  que.  les  iifrs4iatique  daHiQujreusee  avecon  «ans 
engourdiaseme^^  danslea  nerfisfdu  bras drpit; ^  <in  même  temps ies 
douleurs préQQr(tie,le^,ai](s~Gardi^^ueii  etip^éma  lies  sepSiStions  d'ai^gor 
pectoria  dispeirs^ssent.  ooi^mf^  par  ,  anebant^mant;  3*  Vantipyrine 
modifie  très  fa^yorabif  ment  Ha  djspuée .  ett  an|ki  •  f lU  t  nne  autton 
caïman^  anr  le  c<au7,  ....      :     i. 

M.  Sée  t^rm^ïe. -ainsi.;  lliodure.  et  T'SfvtipjrÂfia, sont. les yraia  et 
seals  moyens  curatifo  de  ranévi^yeme.     «  .        -       ! 

M,  Jk^ardinrB^numeiti^.  M.  6..^é^  vante  Vtttttifé  de  Taptipyrine 
daos  les  anéyj*ysmea«  mais  il  croit  4Vf  la  pbéQfMs^inejie  peut  pas 
donner  les  sadme^  résHliatSi  t 

n  iaudrait  d*aberd  démontrer  i  quf  rartipimua .  est  toigoura  inof- 
fensive, ce  q«i  n'est  pas  ;  aar  donnée  par  n'i^^^rta  qui,  i'antipyriae 
provoque  toujours  deeefUptioim.au  bout  de  quelque  tempe.  Nous 
«vous  abandonné  racâtanilide.À  oause.de  la  eolo^atiou  blone  qu'eUe 
j^vequaik  Pqut  la  pUnaeétiogi  au  coatrali'e  nQua,n*airpus  pas  enfnnpe 
trouvé  la  dose  toxique;  d'autsç.pe^iOleat  uA  m^dioamanii  faaile  à 
préparer,  avec  une  formule  efaimiquo  bi^au  détarmlpéai  et.d'uu  prix 
pei  élevé.  Ce  médioamont  A'nqn'en  Ipeonvénient,  e'eat  qu'il  evt  :tr4s 

peu  solable.  ..      >  -  i  !   • 

Là  BAUGML»  nAKS  LIS  MILIIIQX  0I|.  »«  7f|0UVmT.'I>«.fKAa  JiUmES 

nvAaiTBf  8AJ<LB8  d'asilu  OU  oEJKmse»'^  M.  Aug,  (HMer  appelle 
fattaotioB  «ur  la  nécessité  tk-éloigner  ^e  plus  tôt  poeeable  im  «rèebejs 
et  des  salles  d'asile  les  enfants  qui  pareÂssent  afeteîuta  de  rougeole. 
AcnoN  ANTiHÉMORRHAQiom  »B  i.^  BuTOVU  AtsA;  -^  M«  le  pzHifes  - 
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•anr  Petretco  (Baoaregt).  La  Bryonta  atàa,  dont  les  «araoUre»  «ont 
dittinotifa  de  la  hryonia  âioica,  prodait,  lonqa'elle  est  administrée  à 
des  animaaz,  one  contraetion  des  vaisseaux  capillaires  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'arrêt  de  la  olrculation. 

N0D8  aronsfait  des  applications  cliniques  sur  des  cas  d'hémorrha- 
e^e  de  différentes  sooroes,  (métrorragies  post-puerpérales);  noQt 
aTonâ  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

La  dose  ordinaire  est  de  SO,  25,  90  grammes  de  rasiae  sèche  ponr 
900  grammes  d'eau. 

En  fsdsant  l'analyse  d»  cette  racine,  U,  Urbéano  a  trouvé  plu- 
sieurs principes  résineux  et  glycosidiqnes  en  extruts  alcooliques  et 
aqueux.  Le  ^ycoside  a  dooné  l'action  la  plus  énergique  ;  nuus  lai 
avons  donné  le  nom  de  bréine  du  nom  populaire  brei  que  porte  la 
BryoQiaaIba,  en  Roumanie.  Arec  20  centigrammes  du  gljcoside  dans 
1  gramme  d'eau  ponr  les  lapins,  avec  10  centigrammes  ponr  les 
grenouilles,  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 

On  peut  donc  ranger  la  bi7on!a  alba  parmi  les  meilleurs  médica- 
ments antlhémorragiques. 

TRArraiHIlT  DB    LA  PNSDIfOHn    PUt  U  DISITAIA    A    HAUTES  DOSBS. 

M.  Pétreaco,  —  J'ai  en  l'occasion  d'observer  pendant  ces  dernien 
temps  un  nombre  considérable  de  pneumonies  franches  que  j'ai  trai- 
tées avec  no  snccés  complet  par  l'administration  de  4  grammes  de 
feutllèa  de  digitale  en  infiision.  Déjà,  depuis  1883,  je  n*em)doie  plus 
contre  la  pneumonie  que  l'infusion  préparée  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  pour  SOO  grammes  d'eau  et  40  grammes  de  sirop 
simple  ;  &  prendre  chaque  demi>heure  par  cuillerée  à  bouche. 

Ehi  générat'la  maladie  est  jugalée  en  trois  jours.  La  fièvre  et  toaa 
les  phénomènes  physiques  tant  locaux  que  généraux  ont  disparu 
par  enchantement.  Avec  ce  mode  ,de  traitement  la  mortalité  de  la 
pneumonie  a  été  réduite  à  1,22  p.  100,  tandis  que  toutes  les  statia- 
tiques  donnent  une  mortalité  de  7,15,  et  même  30  p.  100. 

.T'ai  fait  <ine  étude  comparative  entre  le  traitement  par  la  digitale, 
et  le  traitement  expectatif  par  l'alcool  à  hantes  doses.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  pneumonie  n'dtait  en  rien  modifiée   dans  sa  marolte. 

Dans  les  pneumonies  compliquées  je  n'ai  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  complets.  Le  chlorhydrate  de  caféine  et  l'extrait  de  coavallaria 
maïalls  adminisb^  &  la  dose  de  2  grammes,  pendant  qutnse  jours* 
m'ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Malgré  ces  hautes  doses  de  digitale,  je  n'ai  jamais  reooontré 
d'effets  toxiques.  Cette  tolérance,  cette  non  toxicité  sont  prouvées 
i(Piilie  manière  incontegtahic,  par  le  nombre    de   577  observatioua 
'dans  mou  traité  de  thérapeutique. 
est  levée  à  4  heums  et  demie. 
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AmoN  DB  l'bau   sur  la.  nutrition,  par  le  D' Frémont^  médeoin 
consultant  à  Yichj  (Ia-18, 124  p.  Paris,  G.  Steinheil,  1888.) 

L'tatenr  ^est  proposé  dans  ce  mémoire  de  nous  présenter  les  mo- 
difleations  quisnmennent  après  nn  traitement  par  les  eaox  de  Viohj 
dans  la  autritiott  des  malades  qni  Tont  habitnellement  réclamer  des 
soins  dans  cette  station.  Cette  action  sur  la  nutrition  est  particoliè- 
rement  nette  dans  certaines  maladies,  à  en  joger  d'nne  façon  gêné* 
nie  par  les  résultats  d*nn  traitement.  M.  le  D' Prémont,  dans  cette 
appréciation,  ne  s^en  est  pas  tenn  à  la  simple  obserTation  clinique  et 
amis  en  pratique  les  méthodes  actuelles  d'investigations  qui  per- 
meUent  de  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  nutrition.  C'est 
ainsi  que  la  numération  des  globules  du  saug,  le  dosage  de  rhémo- 
globine,  surtout  le  calcul  de  Tactivité  de  la  réduction  de  cette  s«b* 
staoee  au  moyen  de  la  méthode  hématoecopique  de  M.  Henocque, 
ayant  et  après  le  traitement,  constituent  un  ensemble  de  renseigne* 
ments  d'nne  valeur  objective  réelle.  L'examen  del'état  du  pouls  par 
las  tracés  sphygmographiques,  la  mensuration  de  la  pression  intra- 
intérielle,  le  dosage  de  l'urée  des   vingt-quatre  heures,  enfin  les 
pesées  complètent  les  éléments  qni  peuvent  servir  à  apprécier  l'état 
de  la  nutrition.  C'est  en  procédant  ainsi  que  fauteur  a  cherché  à 
préciser  l'action  de  l'eau  de  Yichj  dans  les  maladies  qui  revendiquent 
remploi  des  alcalins,  dans  lés  dyspepsies,  les  afTections  intestinales, 
la  lithiase  biliaire,  certaines  maladies  du  foie,  le  diabètCi  la  goutte 
et  la  gravelle.  Quelques  observations  tendent  de  plus  à  moutrer  que 
les  alcalins  et  l'eau  de  Vichy    en  particulier  peuvent  avoir  une 
influence  heureuse  dans  l'albuminurie  et  certaines  affections  car» 
disques  en  modifiant  la  nutrition. 

A  un  point  de  vue  général,  l'eau  de  Vichy  active  la  nutrition,  elle 
augmente  la  richesse  du  sang,  la  quantité  d*hémoglobine  et  Taotivité 
de  la  réduction  de  roxyhémoglobine,et  ce  dernier  élément  est  à  peu 
près  le  seul  qui  donne  une  idée  directe  et  exacte  de  l'activité  des 
échanges.  Ces  résultats  sont  obtenus  non  seulement  par  l'ingestion 
de  l'eau,  mais  encore  par  les  pratiques  hydrothérapiques,  soit  parce 
que  le  système  nerveux  est  influencé  dans  ses  expansions  péripfaîé- 
nquea,  soit  parce  que  les  substances  dissoutes  dans  l'eau  pénètrent 
dans  le  sang  par  absorption  cutanée. 

Enfin  M.  Frémont  a  étudié  les  bactéries  contenues  dans  les  sources 

chaudes  de  la  Grande-Grille  et  de  l'HApital  et  a  fait  quelques  expé- 

Tîencea  sur  les  digestions  artificielles  faites  avec  les  bacilles  des 

sources,  d'où  il  conclut  que  l'eau  de  Vichy  jouit  du  pouvoir  de  trans- 

fcnner  les  albuminoïdes  en  peptones  et  qu'on  peut  expliquer  de 
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leur  Petresco  (Bacarert).  La  Bryonia  tMa^  dont  les  oamctères  lont 
distindtifs  de  la  hryonia  diotca^  produit,  lorsqu'elle  est  administrée  à 
des  animaux,  une  contraction  des  Taisseaux  capillaires  qui  peut  aller 
jusqu'à  TarrAt  de  la  circulation. 

Nous  aTons  fait  des  applications  cliniques  sur  des  cas  d*hémorrha- 
gie  de  différentes  sources,  (métrorragies  post-puerpérales);  noos 
avontf  obtêtiu  les  meilleurs  résultieits. 

La  dose  ordinaire  est  de  20,  25,  90  grammes  de  racine  sèche  pour 
300  grammes  d'eau. 

En  faisant  l'analyse  dé  cette  racine,  M.  Urbéano  a  trouvé  plu- 
sieurs principes  résineux  et  glycosidiques  en  extraits  alcooliques  et 
aqueux.  Le  glycoside  à  donné  Taction  la  plus  énergique  ;  nous  lai 
avons  donné  le  nom  de  brétne  du  nom  populaire  bret  que  porte  la 
Bryonia  alba,  en  Roumanie.  Avec  20  centigrammes  du  glycoside  dans 
1  gramme  d'eau  pour  les  lapins,  avec  10  centigrammes  pour  les 
grenouilles,  noiis  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 

On  peut  donc  ranger  la  bryonia  alba  parmi  les  meilleurs  médica- 
ments antihémorragiques. 

TraITEICBIIT  DB    la  PNBUMONIB    par  la  DIGITALB    A    HAUTBS  DOSBS. 

M.  Pélreseo,  —  «Tai  eu  l'occasion  d'observer  pendant  ces  derniers 
temps  un  nombre  considérable  de  pneumonies  franches  que  j'ai  trai- 
tées avec  un  succès  complet  par  l'administration  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  en  infusion.  Déjà,  depuis  1883,  je  n'emploie  plus 
contre  la  pneumonie  que  l'infusion  préparée  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  pour  200  grammes  d'eau  et  40  grammes  de  sirop 
simple  ;  à  prendre  chaque  demi-heure  par  cuillerée  à  bouche. 

En  général'la  maladie  est  jugulée  en  trois  jours.  La  fièvre  et  tous 
les  phénomènes  physiques  tant  locaux  que  généraux  ont  dispani 
par  enchantement.  Avec  ce  mode  ;de  traitement  la  mortalité  de  la 
pneumonie  a  été  réduite  à  1,22  p.  100,  tandis  que  toutes  les  statis- 
tiques donnent  une  mortalité  de  7,15,  et  même  30  p.  100. 

J'ai  fait  une  étude  comparative  entre  le  traitement  par  la  digitale, 
et  le  traitement  expectatif  par  l'alcool  à  hautes  doses.  Dans  ce  de^ 
nier  cas,  la  pneumonie  n'était  en  rien  modifiée  dans  sa  marche. 

Dans  les  pneumonies  compliquées  je  n'ai  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  complets.  Le  chlorhydrate  de  caféine  et  l'extrait  de  convallaria 
maïalis  administrés  à  la  dose  de  2  grammes,  pendant  quinze  jours, 
m'ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Malgré  ces  hautes  doses  de  digitale,  je  n'ai  jamsds  rencontré 
d'effets  toxiques.  Ceite  tolérance,  cette  non  toxicité  sont  prouvées 
d'une  manière  incontestable,  par  le  nombre  de  5T7  observations 
publiées  dans  mon  traité  de  thérapeutique, 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 
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kanas  db  l^eau   sur  la.  nutrition,  par  le  D' Prémont^  médeoin 
consaltant  à  Yiohj  (Tii-18,  124  p.  Paris,  G.  SteinhaU,  1888.) 

L'aatenr  afest  proposé  dans  ce  mémoire  de  nous  présenter  les  mo- 
difieations  qui  surviennent  après  un  traitement  par  les  eaox  de  Vidij 
dans  la  nutrition  des  malades  qui  Tont  habitnellement  réclamer  des 
•oins  dans  cette  station.  Cette  action  sur  la  nutrition  est  particaliè- 
rement  nette  dans  certaines  maladies,  à  en  jnger  d'nne  façon  gêné* 
nie  par  les  résultats  d*an  traitement.  M.  le  D' Frémont,  dans  cette 
appréciation,  ne  s*en  est  pas  tenu  à  la  simple  obsenration  clinique  et 
amis  en  pratique  les  méthodes  actuelles  d'investigations  qui  per- 
mettent de  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  nutrition.  C'est 
ainsi  que  la  numération  des  globules  du  sang,  le  dosage  de  rhémo- 
giobine,  surtout  le  calcul  de  Tactivité  de  la  réduction  de  cette  s«b* 
stance  an  moyen  de  la  méthode  hématoecopique  de  M.  Henocque, 
avant  et  après  le  traitement,  constituent  un  ensemble  de  renseigne- 
ments d'une  valeur  objective  réelle.  L'examen  de  l'état  du  pouls  par 
les  tracés  sphygmographiques,  la  mensuration  de  la  pression  intra- 
istérielle,  le  dosage  de  l'urée  des   vingt-quatre  heures,  enfin  les 
pesées  complètent  les  éléments  qui  peuvent  servir  à  apprécier  l'état 
de  la  nutrition.  C'est  en  procédant  ainsi  que  l'auteur  a  cherché  à 
préciser  l'action  de  Teau  de  Vichy  dans  les  maladies  qui  revendiquent 
l'emploi  des  alcalins,  dans  les  dyspepsies,  les  affections  intestinales, 
la  lithiase  biUalre,  certaines  maladies  du  foie,  le  diabètCi  la  goutte 
et  la  gravelle.  Quelques  observations  tendent  de  plus  à  montrer  que 
les  alcalins  et  Feau  de  Vichy    en  particulier  peuvent  avoir  une 
influence  heureuse  dans  l'albuminurie  et  certaines  affections  car» 
disques  en  modifiant  la  nutrition. 

A  un  point  de  vue  général,  l'eau  de  Vichy  active  la  nutrition,  elle 
augmente  la  richesse  du  sang,  la  quantité  d'hémoglobine  et  l'activité 
de  la  réduction  de  i'oxy  hémoglobine,  et  ce  dernier  élém3nt  est  à  peu 
près  le  seul  qui  donne  une  idée  directe  et  exacte  de  l'activité  des 
échanges.  Ces  résultats  sont  obtenus  non  seulement  par  l'ingestion 
de  l'eau,  mais  encore  par  les  pratiques  hydrothérapiques,  soit  parce 
que  le  système  nerveux  est  influencé  dans  ses  expansions  périphé* 
riqnes,  soit  parce  que  les  substances  dissoutes  dans  l'eau  pénètrent 
dans  le  sang  par  absorption  cutanée. 

BnAn  M.  Frémont  a  étudié  les  bactéries  contenues  dans  les  sources 
chaudes  de  la  Grande-Grille  et  de  THApital  et  a  fait  quelques  expé- 
riences sur  les  digestions  artificielles  faites  avec  les  bacilles  des 
sources,  d'où  il  conclut  que  l'eau  de  Vichy  jouit  du  pouvoir  de  trans* 
former  les  albnminoïdes  en  peptones  et  qu'on  peut  expliquer  de 
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leur  Petresco  (Bucarest).  La  Bryonia  a26a,  dont  les  caractères  sont 
distinétifs  de  la  bryonia  diotca,  produit,  lorsqu'elle  est  administrée  à 
des  animaux,  une  contraction  des  Taisseaux  capillaires  qui  peut  aller 
jusqu'à  Tarrét  de  la  circulation. 

Nous  aTons  fait  des  applications  cliniques  sur  des  cas  d'hémorrha- 
gie  de  différentes  sources,  (métrorragies  post-puerpérales);  noas 
avoatf  oMêtiu  les  meilleurs  résultats. 

La  dose  ordinaire  est  de  20,  25,  90  grammes  de  racine  sèche  pour 
300  grammes  d'eau. 

En  faisant  l'analyse  dé  cette  racine,  M.  Urbéano  a  trouvé  plu- 
sieurs principes  résineux  et  gljcosidiques  en  extraits  alcooliques  et 
aqueux.  Le  glycoside  à  donné  l'action  la  plus  énergique  ;  nous  lai 
ayons  donné  le  nom  de  brétne  du  nom  populaire  bret  que  porte  la 
Bryonia  alba,  en  Roumanie.  Ayoc  20  centigrammes  du  glycoside  dans 
1  gramme  d'eau  pour  les  lapins,  ayec  10  centigrammes  pour  les 
grenoitiiDès,  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 

On  peut  donc  ranger  la  bryonia  alba  parmi  les  meilleurs  médica- 
ments antihémorragiques. 

TRAkTBMBirr  DB    LA  PN8UM0NIB    PAR  LA  DIOITALB    A    HAUTKS  DOSKS. 

M.  Pélreseo.  —  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  pendant  ces  derniers 
temps  un  nombre  considérable  de  pneumonies  Aranches  que  j'ai  trsd- 
tées  avec  un  succès  complet  par  l'administration  de  4  granunes  de 
feuilles  de  digitale  en  infhsion.  Déjà,  depuis  1883,  je  n'emploie  plas 
contre  la  pneumonie  que  Tinfusion  préparée  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  pour  200  grammes  d'eau  et  40  grammes  de  sirop 
simple  ;  à  prendre  chaque  demi-heure  par  cuillerée  à  bouche. 

En  généralla  maladie  est  jugulée  en  trois  jours.  La  fièvre  et  tous 
les  phénomènes  physiques  tant  locaux  que  généraux  ont  disparu 
par  enchantement.  Avec  ce  mode  ,de  traitement  la  mortalité  de  la 
pneumonie  a  été  réduite  à  1,22  p.  100,  tandis  que  toutes  les  statis- 
tiques donnent  une  mortalité  de  7,15,  et  même  30  p.  100. 

.Fai  fait  une  étude  comparative  entre  le  traitement  par  la  digitale, 
et  le  traitement  expectatif  par  l'alcool  à  hautes  doses.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  pneumonie  n'était  en  rien  modifiée  dans  sa  marche. 

Dans  les  pneumonies  compliquées  je  n'ai  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  complets.  Le  chlorhydrate  de  caféine  et  l'extrait  de  convallaria 
maïaUs  administrés  à  la  dose  de  2  grammes,  pendant  quinze  jours, 
m'ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Malgré  ces  hautes  doses  de  digitale,  je  n'ai  jamais  rencontré 
d'efléts  toxiques.  Ccftte  tolérance,  cette  non  toxicité  sont  prouvées 
d'une  manière  incontestable,  par  le  nombre  de  5T7  observations 
publiées  dans  mon  traité  de  thérapeutique, 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 
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•WLIOMIAIiNIC 

AmoN  DE  L^SAU   SUR  LA.  mmuTioif ,  par  le  D' Fr^mont^  médecin 
oomaltaiit  à  Yichj  (In-lS,  124  p.  Paris,  G.  Steinheil,  1888.) 

L'utenr  s'est  proposé  dans  ce  mémoire  de  nons  présenter  les  mo- 
difications qmsnrnennent  après  un  traitement  par  les  eaux  de  Vichy 
dans  la  nutrition  des  malades  qui  Tont  habituellement  réclamer  des 
soins  dsms  cette  station.  Cette  aoUon  sur  la  nutrition  est  particuliè- 
ferneni  nette  dsuis  certaines  maladies,  à  en  juger  d'une  façon  géné« 
nde  par  les  résultats  d*un  traitement.  BC.  le  D' Frémont,  dans  cette 
appréciation,  ne  s*en  est  pas  tenu  à  la  simple  observatioa  clinique  et 
amis  en  pratique  les  méthodes  actuelles  d'investigations  qui  per* 
mettent  de  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  nutrition.  C'est 
tînsi  que  la  numération  des  globules  du  saog«  le  dosage  de  rhémo- 
giobine,  surtout  le  calcul  de  Taotivité  de  la  réduction  de  cette  sub- 
stance au  moyen  de  la  méthode  hématoscopique  de  M.  Henoçque, 
ivant  et  après  le  traitement,  constituent  un  ensemble  de  renseigne- 
ments d'une  valeur  objective  réelle.  L'examen  de  l'état  du  pouls  par 
les  tracés  sphygmographiques,  la  mensuration  de  la  pression  intra- 
intérielle,  le  dosage  de  l'orée  des   vingt-quatre  heures,  enfin  les 
pelées  complètent  les  éléments  qui  peuvent  servir  à  apprécier  l'état 
de  la  nutrition.  C'est  en  procédant  ainsi  que  l'auteur  a  cherché  à 
préciser  l'action  de  l'eau  de  Vichy  dans  lesmalsMiies  qui  revendiquent 
remploi  des  alcalins,  dsms  les  dyspepsies,  les  affections  intestinales, 
laliOiase  biliaire,  certaines  maladies  du  foie,  le  diabètCi  la  goutte 
et  la  gravelle.  Quelques  observations  tendent  de  plus  à  mootrer  que 
lea  alcalins  et  Teau  de  Vichy    en  particulier  peuvent  avoir  une 
inflaence  heureuse  dans  l'albuminurie  et  certaines  affections  car^ 
disques  en  modifiant  la  nutrition. 

A  un  point  de  vue  général,  l'eau  de  Vichy  active  la  nutrition,  elle 
augmente  la  richesse  du  sang,  la  quantité  d'hémoglobine  et  l'aotivité 
de  la  réduction  de  roxyhémoglobine,et  ce  dernier  élément  est  à  peu 
près  le  seul  qui  donne  une  idée  directe  et  exacte  de  l'activité  des 
écbaiiges.  Ces  résultats  sont  obtenus  non  seulement  par  l'ingestion 
de  l'eau,  mais  encore  par  les  pratiques  hydrothérapiques,  soit  parpe 
qne  le  système  nerveux  est  influencé  dans  ses  expansions  périphé- 
riqnea,  soit  parce  que  les  substances  dissoutes  dans  l'eau  pénètrent 
dans  le  sang  par  absorption  cutanée. 

EnAnM.  Frémonta  étudié  les  bactéries  contenues  dans  les  sources 
ehandeg  de  la  Grande-Grille  et  de  l'Hôpital  et  a  fait  quelques  expé- 
riences sur  les  digestions  artificielles  faites  avec  les  bacilles  des 
sources,  d'où  il  conclut  que  Peau  de  Vichy  jouit  du  pouvoir  de  trans- 
fomer  les  aibnminoïdes  en  peptones  et  qu'on  peut  expliquer  de 
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•ear  Fetresco  (Baoarest).  La  Bryonia  ûXba^  dont  les  caractères  aont 
diatindtifs  de  la  bryonia  dioîca^  produit,  lorsqu'elle  est  administrée  à 
des  animaux,  une  contraction  des  vaisseaux  capillaires  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'arrêt  de  la  circulation. 

Nous  aTonsfait  des  applications  cliniques  sur  des  cas  d'hômorrha- 
gie  de  difTérentes  sources,  (métrorragies  post-puerpérales);  nous 
avoRtf  oMêtiu  les  meilleurs  résultats. 

La  dose  ordinaire  est  de  20,  25,  90  grammes  de  racine  sèche  poar 
300  grammes  d'eau. 

En  faisant  l'analyse  dé  cette  racine,  M.  Urbéano  a  trouvé  plu- 
sieurs principes  résineux  et  gljcosidiques  en  extraits  alcooliques  et 
aqueux.  Le  gljcoside  a  donné  Faction  la  plus  énergique  ;  nous  lui 
ayons  donné  le  nom  de  brétne  du  nom  populaire  bt^  que  porte  la 
Brjroniaalba,  en  Roumanie.  Ayec  20  centigrammes  du  gljcoside  dans 
1  gramme  d'eau  pour  les  lapins,  avec  10  centigrammes  pour  les 
grenouilles,  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 

On  peut  donc  ranger  la  bryonia  alba  parmi  les  meiUeurs  médica- 
ments antihémorragiques. 

TRArrBMBlIT  DB    LA.  PNBUMOmi    PAR  LA  DIGITALB    A    HAUTBS  D08BS. 

M,  Pétreêco.  —  «Ta!  eu  Toccasion  d'observer  pendant  ces  derniers 
tem]^8  un  nombre  considérable  de  pneumonies  franches  que  j'ai  trai- 
tées avec  un  succès  complet  par  Tadministration  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  en  infusion.  Déjà,  depuis  1883,  je  n'emploie  plas 
contre  la  pneumonie  que  l'infusion  préparée  de  4  grammes  de 
feuilles  de  digitale  pour  200  grammes  d'eau  et  40  grammes  de  sirop 
simple  ;  à  prendre  chaque  demi-heure  par  cuillerée  à  bouche. 

En  général  la  maladie  est  jugulée  en  trois  jours.  La  fièvre  et  tous 
les  phénomènes  physiques  tant  locaux  que  généraux  ont  dispam 
par  enchantement.  Avec  ce  mode  ,de  traitement  la  mortalité  de  la 
pneumonie  a  été  réduite  à  1,22  p.  100,  tandis  que  toutes  les  statis- 
tiques donnent  une  mortalité  de  7,15,  et  même  80  p.  100. 

J*aî  fait  une  étude  comparative  entre  le  traitement  par  la  digitale» 
et  le  traitement  expectatif  par  l'alcool  à  hautes  doses.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  pneumonie  n'était  en  rien  modifiée  dans  sa  marche. 

Dans  les  pneumonies  compliquées  je  n'ai  pas  obtenu  des  résnltata 
aussi  complets.  Le  chlorhydrate  de  caféine  et  l'extrait  de  convallaria 
maïalis  administrés  à  la  dose  de  2  grammes,  pendant  quinze  jours» 
m'ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Malgré  ces  hantes  doses  de  digitale,  je  n'ai  jamais  rencontré 
d'efléts  toxiques.  Cette  tolérance,  cette  non  toxicité  sont  prouvée» 
d'une  manière  incontestable,  par  le  nombre  de  577  observalii 
publiées  dans  mon  traité  de  thérapeutique. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 
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Atmon  DK  l'sau  sur  la.  hutbitiom,  par  le  D'  FrAnont,  médeoin 
GonaaHuit  à  Tichy  (In-18,  124  p.  Puis,  O.  Stsinhail,  1888.) 
L'utenr  s'eft  proposé  dftiu  ce  mtmoire  de  nom  présenter  las  mo- 
liiilestioDs  qnisurieniieiit  après  un  traitomeot  par  les  eaux  de  Viohj 
dus  la  sntrition  des  malades  qui  Tont  habitaeUement  réelamar  des 
moi  dans  cette  station.  Cette  aotiOD  sur  la  nutrition  est  particallè- 
remeot  nette  dans  certaÎDea  naladies,  k  en  jnger  d'une  fkçon  gêné- 
nie  par  les  résnltats  d'nn  traitement.  H-  le  D'  Trémont,  dans  cette 
^tpréeiation,  ne  s'en  eat  pas  tenu  à  la  simple  obserration  clinique  et 
smii  en  pratique  les  méthodes  actuelles  d'iuTestigatioBS  qui  per< 
mettent  de  ne  reudre  un  compte  pins  exact  de  la  nutrition.  C'est 
linii  que  la  onmératioa  des  globules  dn  saag,  le  dosage  de  l'ikénto- 
globiae,  surtout  le  oalonl  de  l'aotivité  de  la  rédaction  de  cetlt  asb- 
itaitee  an  moyen  de  lamétliode  hématoecoplqne  de  M.  Henocque, 
■Tant  et  après  le  traitement,  coBstitnent  im  ensemble  de  renseigne- 
ments d'une  râleur  objective  réelle,  L'examen  de  l'état  dn  pouls  par 
les  tracés  «phygmograpbiqaes,  la  mensuration  de  la  pression  iotra- 
intérielle,  le  dosage  de  l'urée  des  vingt-quatre  heures,  enfin  les 
pesées  complètent  les  éléments  qui  peurent  serrir  à  apprécier  l'état 
de  la  nutrition.  C'est  en  proeéduit  ainsi  que  l'autear  a  cherché  fc 
préùser  l'action  de  l'eau  de  Vichy  dans  les  maladies  qui  reTendiqueat 
l'emploi  des  alcalins,  dans  las  dyspepsies,  les  aflbotions  Intestinalei, 
la  lithiase  biliaire,  certaines  maladies  dn  foie,  le  diabète,  la  goutte 
et  la  gravelle.  Quelques  observations  tendent  de  pins  à  montrer  que 
le*  alcalins  et  l'eaa  de  Viohy  en  particulier  peuvent  avoir  une 
influence  heureuse  dans  l'albaminiirie  et  certaines  afTections  car- 
diaqnea  en  modifiant  la  nutrition. 

A  un  point  de  vue  général,  l'eau  de  Viohj  active  la  nutrition,  elle 
ugmente  la  richesse  du  sang,  la  quantité  d'hémoglobine  et  t'aativité 
de  la  rédaction  de  l'oxjhémoglobine,  et  ce  dernier  élément  est  k  peu 
près  le  aettl  qui  donne  une  idée  direete  et  exacte  de  l'activité  des 
échangea.  Cas  résultats  sont  obtenus  non  seulement  par  l'ingestion 
de  l'eau,  mais  encore  par  les  pratiques  hydrothérspiqnes,  soit  parpe 
7>e  la  ^rstème  nerveux  est  influencé  dans  ses  expansions  périphé- 
riques, soit  parce  que  les  tubstanoes  dissoutes  dans  l'eau  pénètrent 
dans  le  eaog  par  absorption  cnUnée. 

EtunM.  Frémonta  étudié  les  hactéries  cootonues  dans  los sources 
chaades  de  la  Grande-Gril |.;  et  du  l'H&piUI  et  a  fait  (iuel.]Qe»  eïpé- 
riences  sur  les  digestions  itrliliei^lles  faites   avec    Ioh  baoUIes  des 

•*«»oes,d'où  il  conclut  que  i'eau  de  Vicliy  jouit  du  pouvoir  de  ti. 

foraux  les  slbiinmoïdes  en  peptonos  et  qu'on  p«ot  expliquer  àt 
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matique  elle  peut  se  montrer  àtoat  &ge.  —  Le  plus  souvent  dans  ce 
dernier  cas  on  a  affaire  à  an  traumatisme  direct*  (Coup  sur  le  tibia 
Obs.  Y),  parfois  à  un  traumatisme  indirect  analogue  à  celui  que  les 
anciens  admettaient  comme  causant  le  décollement  de  la  moelle  des 
os.  (Obs.  I.  Chute  sur  les  pieds).  —  Enfin,  et  ici  nous  ne  pouvions 
faire  rentrer  ces  faits  dans  l'histoire  de  Tostéomyélite,  on  a  pu  voir 
s'établir  des  suppurations  osseuses  sans  réaction  ginérale  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  (Obs.  VII,  Ubs.  yill)dans  Tinfec- 
tion  purulente  (Obs.  YI);  c'est  encore  à  tout  âge  que  peuvent  appa- 
raître les  localisations  d*une  affection  générale. 

De  cette  étiologie  il  nous  est  possible  de  nous  demander  quelle 
est  la  nature  de  cette  ostéomyélite  d'emblée.  Est-il  besoin  de  faire 
rentrer  dans  le  même  cadre  Tostéomyélite  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l'infection  purulente,  rostéomyélite  traumatique  et  l'ostéomyélite 
d'emblée.  Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  ce  serait  établir  là  une  confu- 
sion contre  laquelle  nous  nous  élevons  avec  énergie,  [craignant  de  voir 
revenir,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  l'analyse  que  nous  avons  pu- 
bliée du  travail  de  M.  Demoulin  «  le  chaos  dans  lequel  nous  débu- 
tions, il  y  a  quelque  quinze  ans,  au  milieu  de  la  nécrose,  de  la  carie, 
de  Tostéite,  etc  ».  M.  Demoulin  du  reste  partage  cette  opinion  quand 
il  dit  (c  qu'il  a  tenu  à  grouper  tous  ces  faits  à  propos  de  l'étiologie  » 
pour  montrer  que  sous  leurinfluence  l'ostéomyélite  peut  se  montrer 
aUènttée^  sans  réaction  violente.  -—  «  Ce  serait  Z&,  ajoute-t-tl^  de  Fos-- 
t^omyélite  prolongée  si  ton  veut,  mais  en  tous  cas  elle  devrait  con- 
server son  nom  d'ostéomyélite  chronique  d emblée  ». 

Un  nouveau  nom,  utile,  expressif  et  pittoresque,  mais  désignant 
toujours  la  môme  affection  Y  ostéomyélite^  ayant  revêtu  une  forme 
particulière,  «  chapitre  additionnel  à  l'histoire  de  l'ostéomyélite  pro- 
longée. » 

Nous  restons  donc  en  présence  de  deux  variétés  d'ostéomyélite 
chronique  d'emblée  :  spontanée  et  traumatique.  La  physiologie  pa- 
thologique de  cette  afl'ection  nous  montrera  peut-être  la  raison 
d'être  de  l'évolution  spéciale  imprimée  à  l'ostéomyélite  par  le  trau- 
matisme. Celui-ci  détermine  toigours^du  moins  dans  les  observations 
de  M.  Demoulin,  qui  nous  sert  de  guide  pour  cette  description  de 
l'ostéomyélite  chronique  d'emblée,  une  lésion  osseuse  sous^cutanée. 
Il  est  donc  naturel  de  comprendre  comment  sont  absents  les  éléments 
qui  peuvent  amener  les  phénomènes  réactionnels  propres  à  l'infec- 
tion. Ce  traumatisme  détermine  sur  l'os,  âgé  ou  adolescent,  une  ir- 
ritation (je  cherche  à  me  faire  comprendre)  aseptique.  11  joue  le 
même  rôle  que  les  chevilles  d'ivoire  enfoncées  dans  un  os  sain,  il 
joue  le  même  rôle  que  les  greffes  osseuses  aseptiques,  il  irrite  l'os 
mais  ne  l'infecte  pas. 
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L'o6  réagit  oorntiM  ilpeut^  il  fait  de  tos;eei  os  oonstitue  Thjper- 
ostose,  Tos  DOUTean.  «  L'inflammation  lente  amène  l'ostéite  pro- 
dnetive.  >  L*os  ancien  est  bientôt  réduit  à  Tétat  de  séquestre  asep- 
tifie,  0  est  le  résultat  d*ane  mortification  lente  par  absence  d*apport 
nutritif,  par  rétrécissement  des  canaux  de  Havers,  par  obstruction 
eoaiplète  de  ceux-ci.  Il  y  a  arrêt  de  la  circulation  capillaire  des 
M«  Ls  séquestre  formé  peut  être  toléré  pendant  de  longues  années, 
n'amener  aucune  réaction.  Gela  se  comprend  facilement,  aucun  élé- 
ment infectieux  n'est  à  son  niyeau,  il  joue  le  rAle  de  corps  étranger; 
sll  est  petit  en  temps  que  corps  organique,  il  pourra  se  résorber; 
l'il  est  Tolumineux,  il  pourra  subsister  ou  à  un  moment  donné  déter- 
nioer  une  exulcératioa  du  tégument  puis  des  fistules. 

L'absence  de  tout  élément  septique  au  nlTcau  d'un  os  atteint 
ioÊtiomtféiHB  IramnuHtgus  explique  surabondamment  le  mode  d'éyo- 
lotMtt  spécial  de  cette  oêtéitê  et  doit  nous  la  faire  au  point  de  vue 
di  M  naiyre  rejeter  bien  loin  de  l'ostéomyélite  spontanée,  que 
edle-cisoit  aiguë,  prolongée,  ou  chronique  d'emblée. 

M.  Oemoulin  avait  si  bien  compris  cette  distinction  qu*il  a  soin  de 
nous  laisser  entreToir  sa  pensée  lorsqu'il  écrit  :  «  La  théorie  de  la 
néeiose  aseptique  trouTc  un  sérieux  appui  dans  un  fait  qu'il  nous 
est  donné  d'observer  bien  eouTont.  On  sait  combien  autrefois  les 
frictores  ouTcrtes  arec  esquilles  étaient  lentes  à  guérir,  ce  n'était 
qa'ao  prix  d'une  longue  suppuration  accompagnée  de  l'élimination 
de  parcelles  osseuses  plus  on  moins  nombreuses.  Or,  aigourd'hui,  ces 
némes  fractures  pansées  antiseptiquement  guérissent  facilement  et 
les  esquilles  sont  tolérées,  enkj^iées  par  l'os  nouveau,  sans  qu'il  y 
ait  suppuration  ;  les  plus  petites  sont  probablement  résorbées.  » 

L'ostéomyélite,  en  ciTct,  je  voudrais  dire  l'ostéite  traumatiqne  avec 
plaie,  se  conduit  tout  difTéremment,  si  l'antisepsie  n'a  pas  été 
eomplète;  elle  rentrerait  alors  dans  le  cadre  de  l'ostéomyéUte 
aigoê  pour  M.  Demoulin  puisqu'il  veut  faire  rentrer  dans  le  cadre  de 
Tostôomyélite  chronique  l'ostéite  chronique  tranmatique.  Or  il  y  a 
entre  Tostéomyélite  spontanée,  l'ostéomyéUte  de  Lannelongue  et 
l'ostâtê  tranmatique  (aiguë  avec  plaie,  ou  état  'général  antérieur, 
ekronique  par  irritation  aseptique)  la  mémo  différence  qu'il  y  a 
oitre  one  plaie  simple  et  une  inoculation  septique. 

J'ai  été  étonné  de  ne  pas  voir  dans  la  description  de  Tostéomyélite 
dironique,  envisagée  ainsi  avec  tant  de  largeur,  une  forme  d'ostéite 
chnMâque,  d'irritation  proUférative  des  os,  bien  connue  et  qui  rentre- 
rait dans  ce  cadre  au  même  titre  que  l'ostéomyélite  tranmatique. 
C'est  eelie  que  Ton  trouve  au«dessous  des  vieux  ulcères  de  jambe. 
Même  augmentation  en  massue  du  tibia,  du  péroné,  même  défor- 
mation, même  irrégularité  de  l'os  ancien,  mêmes  douleurs,  même 
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BoKBAuz  VE  BcEKFAiSAtJCS  pE  Mabseille.  —  L'AdmiuiatratioQ  du 
bureau  de  bieafaisance,  par  une  réceote  déeiiion,  vient  da  réduire  d*un 
ticra  le  nombre  des  docteur»  attachât  au  bura«u.  II*  Étaient  37,  ils  d« 
■eroDt  plus,  il  l'a  Tenir,  que  2t. 

L'Adaiiuittraiioa  de  ce  mime  bureau  ai  en  ootrt,  dëcidi  qu'à  partir  du 
i"  août  prochaiD,  ]e  traiteraent  des  docteura,  qui  ttait  dfl  500  francs  paiT 
an,  serait  réduit  k  300  frapoa. 

EaQa,  t'Adniioistration  impose  una  derniftra  obligation  à  chAqua 
docteur,  celle  de  recevoir  les  malades  indigeota  unafaJ*par*f»Qa)i>9  dani; 
son  cabinet  particuUer  au  lieu  de  lus  wititti  à  la  pbamacja  du  bunm. 

On  est  à  se  demander  n  la  même  Administration,  pour  prendre  c«tt» 
mesure  exceaaiT«  Tick^via  d'un  pfrsonoel  chargi  d'«n  Mrviae  pioibU  «t 
doat  le  déTouement  a  togjoura  été  si  parfnitamapt  appr4oii  daof  notra 
Tille,  a  trouvé  le  moyen  de  diminuer  le  nombre  daa  maladM  indiceuta  «t 
par  conséquent  le  travail  des  docteurs  qui  veulent  bien  faire  et  aeiTieç  T 

Mais  il  n'en  est  rien,  Ru  contraire,  la  situation  peut  sa  résumer  aipxt  : 
Augmentation  conaidérabU  du  traoail,  diminution  itotabU  dm  honorairm, 
I«a  deux  cin^ième*  / 

Cçlte  ra^oa  d'exploiter  le  corps  médical  sa  passe  de  tous  coinncnUin*. 
(MantilU-MidUal.) 

NOUBRICB   COUTAGlOMNtE    PAR    OK     KOUBPISfOIf;     RUPOnUBl^lTi     pM 

PARBHTS.  ~  La  9"  cfaembre  correctionnelle  da  Paris  Tiant  de  readre  un 
jugement  aux  tannes  duquel  laa  éyotu  ^—,  dant  l'anfant,  attaiat  pv 
héridilË  d'une  maladie  contagieusa  d'un  caractère  spét:itl  (aypUUs),  a 
communiqué  c«tt«  malsdia  k  sa  nourrice,  aoat  euadamnés  chacun  à 
100  francs  d'amende  et  aulidairement  à  2,000  francB  de  domltiages- 
intéréts. 

H  a  été  établi  qu'ils  n'ignoraient  pa»  l'état  da  leur  epfent. 

Dans  ces  conditions,  le  tribunal  a  assimilé  co  fait  aux  coups  et  blaasuras 
par  imprudence. 

Le  ju^ment  dit  qu'  u  «n  droit  les  articles  319  et  320  du  code  pénal, 
en  visant  les  coups  et  blessures,  ont  entendu  prévoir  et  puair  laa  failt 
qui,  par  une  analogie  parfaite  ave:  les  coups  et  bleaaurce,  oat  attciat 
matériellement  les  personnes  et  ont,  par  cette  atteinte,  troublé  gisTauitnl 
leur  aantë  et  mis  leur  vie  en  danger  >. 

Il  eat  à  noier  que  la  même  cbambre  du  tiibunal,  an  mars  IBU,  avait, 
dans  une  espèce  analogue,  jugé  le  coalrsirs,  en  décidant  qua  «  la  commit* 
nication  Involontaire  fa  un  tiers,  même  par  imprudance  ou  négliganca, 
d'une  maladie  contagieuse  ou  d'un  virus  organique  ocoaaioaoant  la  Biort, 
n'était  réprimée  par  aucune  loi  pénal*.  Us  mots  t  homin^,  Uasauroa  at 
coups,  insérés  aux  articles  ^19  et  330  du  code  pénal  impliquant  ptcmaaina 
ment  l'idée  d'une  action  violente  sur  le  corps  humain  ■. 


La  PrvpriiUin-aénmtiS)'  ■.  BaKmmWIt. 
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tMNULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 


de  riTff«iiiiat  Riy av«m|Aiâ«  ««lAure  «t  it  feip  à  Vétut 

li  troubles  ë'taoaM  «tpèfit. 


I.  TlMAi»«» 


AiMBt"*  MÉii 


1 


lit  I »I4I I I 1» It 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vosct 


tntott  i«  Uafiit  li  Tik  Difestit,  ies  Afiectiou  Rkuutimlat  ot  iat  Tokt  OtiriiM' 

PâMi  A  PiMMiMi  m  • 


tftt  mnr  if  fli/ffl  CoAcénffil  povr  i/ta^t  â  domicile. 

l0  IMB  40  Vl«nMjàr«s  Mal  tfimpjrtéw  uw  alténUot.  ill«0  m  UMBnwt  ii 

la  BaiBS  OMiaflatiis  iM  «bUMs  ptf  fénpomijoii  de  Vïïm  «iaénte,  «  «t  umm  te  pMNMt<> 

B»  4i  Vkmmm.  —  ADUSiSSR  LBS  DKVaNUXS  DI^QTftMBKt  4  IfA  CT*  A»  jPfombièi  ^^, 
•la  D^ist  ^riaofpAl,  aiiUMii  A9AMI,«31,  BonfêvArd  dim  If  aliène,  à  JParJ»f  I 


BLENNORRHAGIE^sCYSTITE 

^mirimmmmmmrém  mm  ffSU[ue9  âmurm  muw  AUioiM  pour  J'— tnnrwiai  ai 
ai  tfterrMs.  ai  Mlnir  djM  «rliite.  piu*  lp«  fVMMA  »■  X 

Dr  FOURNICR,  H^\m  U  la  Ii4|Mm,  roIS. 


KAVA  FOURNIER 


ETULISSEMENT  HYOROTHERAPIQUE  de  ROUEN 

PONDfi  BN  1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Rouen  a  élé  fondé  en  1853.  Il  est  installé 
diQs  on  ancien  couTent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  «u  miliM 
.  (le  lastes  et  l)eaux  jardins.  Get  établissement  est  alimenté  par  une  source 
aliondante  à  une  température  de  0«  centigzadet. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tiyoli,  douches  sulfureuses* 

I^SQX  Tastes  piaernea,  destinées  1  une  aux  hoaunes,  l'autre  aux  dames. 

Uiustallatioa  contient,  en  outre,  des  sallei  d'étuves  et  des  cabinets  de  audation. 

Traitenient  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ner- 
^^eoses  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
v^e,  lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de 
l'appareil  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions* 
particulièrement  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épinièfe,  eertainea  paralysies , 
rhumatismes  chroniques,  scrofule,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittente . 
récenies  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

^  éiabUsfemeni  est  ouvert  touU  Tannée  ^reçoit  daipemionnatres  et  des  externes 
SALOn  BB  LBCTUBB,  DE  IBU,  BIUAR96,  PROMBIOIRS  G0VTEIT8,  ETC. 

Adresser  les  demandes  do  renseignements  au  Directeur,  M*  le  D  Eeioamps, 
^  M|  rus  du  Ohamp'disOlMauii  à  Rouen. 


LA.  FKAHCB  MBDICALB, 


Cet  aliment,  dont  la  basa  est  le  boulait, eit  /•  mailhur 
pour  les  enfants  en  bus  âga  :  il  supplée  i  l'mufBsanea  du  lait 
maternel,  faoilite  la  se^ragg. 
^  ~-    En   outre,    pour  les  adnltes  coBTalescesU  ou  valëtndlnafrSB, 

s  la  fois  légère  et  tubttantielle.  .- 
CHBISTKN  Frtrei,  ifi,  m  An  J-are-Bijfi],  PARIS,  et  dam  loalei  les  PhafiDotiei. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adoptée 
par  le  nouveauCodox).  C'est  la  senleprtparalion  rationnelle  pour  Mlmi- 
nislrer  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
fections  diathésiquss,  AHeoUona  cutanée»,  SepUoomle). 

MOOB  o'^PLOl.  —  Boissons  :  2  ouiUerfes  par  litre  deau,  vin, 
6|6re,  tisajes,  etc.  —Lotions,  Injections  :  4  ouilleréos  par  verre 
a  eau.  —  Pulvérisations  ;  pur  ou  coupé  de  partie  égaie  d'eau. 
LE  FUCM  t  n.  GO.  lOS,  RUE  DE  RENNES,  fUB,  ET  LES  PtURMRCIES 

''".L^S/""  ''''  '"•"<"  Condron  Freyssi»»..  -  LtspréparMtans 
jmylatrus  ayant  «to  compcition  et  dtt  propriétés  tris-iigérmus. 


SOURCE  REIGNIER 

VICHY  SAINTYORRE 


Prix  :  30  Fr.  la  Caiiaa  de  50  LITRES. 

Dépilclw:  Ion» tti pharmaeiini  de Fmci  tt  de  CEiTuaser 
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CE  MEDICALE 


!•  MUmi,  1»  JSUOI.  to  SIMIU 


COMITE  DE  RttDAOTIOR  : 

MisHCL  mm 

nrhirorjie»!»,  Pro(.tnur  A*  r»ihnloffie  m«di. 
.■•<)•  n>ta.ci».  Uembndgl-AncI^mi'doTntd. 

■-  tOTTENTUIT  r.  LABADIE-LAfllIAVI 

Ut.    ABeiaD  iourns  d**  h&piuut  do  P.rii,  Htd«lo  in  Wpltiox. 

IIM.c.°e<>a>Blt»>ià<iilf,Did>-Plotd1>.*r«. 
B  DB  LA  AtDACTION  :  A.  eHCVALLKfieAU,  Ancltn  louna  it»  Upltm. 


NthPHOSPHATE.CATILLON 

r  A  la  ai,TCJSHlNS  at  an  âD^IHOa/lVA 

"il  ttfuir  NitinI  O  p.  eO  tt%  3  rkoipkttu  «itii^w  4i  Cbin,  Phum  «t  Stila. 

c  1  la  fois  et  avec  avanugc,  surtoui  en  été,  l'huile  de  morue  dont  U 
I  succédanée,  le  quinquina  et  les  diven  phosphates  de  chaux. 


INSTITUT    HYDROTHÉRAPIQUE 

^'-  ''  '  '  •' .  'W,  Sn^  iÀWî!Sto/  âl  '    ,  ■: 

tk  lMlMMUIfc'«tt  eompoafe  de  mouTemoQtB  phystologiiiuBt  drdmi  «rtai 

Cm  nouTamMito  fçuveal   Un  ^uitt  et  multipUéi  Juiqu'b  produfUoa  4a  <!■  ««Um 
nunê  de  U  lueur. 

CW  motaWiiKtali  Ntat,  en  outre,  luiceptiblet  d'Être  dosas    en  nombre  «b  w  qui 

■■«SMtta  Oi  ka«M«umdB  <#,«p  ,fv^».  i^r  f*f'S;Va  -Jolrvl  M  *«»f- 

eppHcpiéi. 

Getia  mAthqde   vonède  de»  mouTemBDU  Bidatih  et  ezcitaota  congestiti  at  ik 
eteaBn  AlMlMMttit*  reipiratoires/iciFlïriiMWH  un  Intérêt  conlIMNeW 
dkMH  qvm  «MrMBt  tM  havMMMM,  doit  iU  rteiUwlMqt  U  iw  MiDlnUn 
déTdmMtIbiÉMtbtMdqae.-     - 
.A'  f^.-*!''**''**'»*»'^'**''  th^*?*» ttW*  A*  flpiwenient  est  u 

[lnoor«   ilto'pa}l»tMplO{UltMt«ut  MooBinilAiMtallIlBIPUMIlli 


•Mt*' MMIN  MMt  I  lltJlpoaMdrle, 

, «le  h 

cbeslee,  et  flnftiement  l'impuluauce. 


minMiiiiMii»»"**»*" 


a5«  Anoée,  —  Tome  H.  '  N*  »S  Jeudi  23  Août  1888. 
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SOHIiAIKB 

Pfetitar  Parlé.  -^  TMktrftviB  orioliURix  )  Bei  aiiiiét  de  là  |fNtfllt«ll<»xi4  par 
le  D*  L.  H«u88.  (8uit«.)  —  Oomrte«  mdns  AnalytiqvM  4m  8oelét4« 
saraataft  :  Académie  de  médecineé  séance  du  Zi  août  1888.  --  KooTeOM*  «- 
Ballelis  bibliographique. 


Parié,  le  22  août  1888. 

L'Académie,  hier,  était  tonte  anx  microbes.  De*  quatre  communi- 
eacîons  qai  ont  au  lieu,  celle  qui  deyait  assurément  avoir  le  plus  de 
retentissement  est  celle  faite  par  M.  Pasteur,  an  nom  de  M.  le 
D' QamaléTa,  directeur  du  laboratoire  antirabique  d^Odessa,  sur  la 
décoarerte  de  la  vaccination  préventive  du  choléra  asiatique.  Depuis 
une  «emaine  les  journaux  politiques  avaient  annoncé  cette  communi- 
cation; la  note  avait  déjà  été  lue  la  veille  â  TAcadémle  des  sciences, 
d  dans  la  journée  même  plusieurs  journaux  l'avaient  publiée  inte- 
rnement. La  méthode  des  vaccins  chimiques  étend  de  plus  en  plus 
les  conquêtes  sous  Timpulsion  des  nombreux  travailleurs  qui  cher- 
dt  à  augmenter  Tœuvre  du  savant  français. 

L'actinomjcose,  affection  qui  tire  son  origine  de  l'espèce  bovine, 
ivparait  pas  avoir  encofe  été  observée  en  France  sur  Tespéce  hu- 
maine. M.  Nocavd  en  rapporte  un  eas  observé  par  un  de  ses  élèves, 
M.  Locet,  vétérinaire  à  Coortenaj,  cheE  un  malade  soigné  par  la 
B'Poirfier. 

MM.  Albarran   et  Halle,  interne»  de  M.  le  professeur  Ouyori, 

t  tiennent  de  découvrir  une  nouvelle  bactérie,  une  bactérie  pyogèn^ 
V^  produirait  les  inflammations  suppurative«  de  l'appareil  excréteur 
de  rnrina  et  les  abeès  urinetix.  Dfins  la  note  lue  par  M.  Gujon  è  la 
/•  tribooe  de  TAcadémie  au  nom  de  ses  deux  internes,  les  auteurs 
*;  doanent  de  nombreux  détails  anatomo-pathologiques  et  microbiolo- 
giqnes  relativement  à  la  bactérie  qu'ils  viennent  de  découvrir  ;  ils 
donnent  paiement  une  note  bibliographique  rappelant  les  travaux 
V.  fl^à  faits  sur  cette  question  quî  avant  etii|^  n'avait  été  qu'ébauchée. 
M.  Laaeareaux  a  commencé  la  lecture  d'un  mémoire  sur  lafilarlose. 
..  L'heore  l'a  foreé  d'interrompre  cette  lecture  après  avoir  exposé  les 
';  lésions  anatomo-pathologiques.  Dans  quinze  joars  il  terminera  cette 
eomtnn&ieation  par  la  partie  clinique  et  nous  résumerons  alors  le 
l  traTail  de  réminent  médecin  do  la  Pitié. 
%  A.  Oh. 
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Des  canses  de  la  prostitution. 
Par  le  D'  L.  Rbuss  (1). 

(Sttito). 

La  mauvaùe  éducation.  —  L*éducation,  personne  ne  saurait  le 
nier,  a  une  influenee  énorme  sur  la  moralité.  L'éducation  première, 
celle  que  l'enfant  reçoit  dans  sa  famille,  joue  à  ce  point  de  vue  an 
rôle  prépondérant.  Si  les  premiers  principes  inculqués  à  Tenfant, 
les  premières  idées  gravées  dans  ce  cerveau  impressionnable  sont 
mauvais,  on  aura  beau  vouloir  redresser  plus  tard  cet  esprit  déformé, 
on  n'j  parviendra  pas  complètement.  On  j  a  jeté  un  genne  vicieux 
au  début,  il  serait  étonnant  que  tôt  ou  tard  il  ne  portât  point  ses 
fruits. 

Bien  imprudents  ou  bien  inintelligents  sont  les  parents  qui  élèvent 
mal  leurs  filles,  qui  leur  donnent  des  idées  de  luxe  au-dessus  de 
leur  situation,  qui  n'exercent  pas  sur  elles  une  surveillance  active  et 
incessante,  qui  laissent  traîner  entre  leurs  mains  des  journaux  ou 
des  romans  comme  le  temps  actuel  en  a  tant  vu  éclore  :  ils  auront 
désarmé  d'avance  leurs  filles,  quand  il  s'agira  de  lutter,  à  Theure  de 
la  tentation;  ils  auront  faussé  en  elles  le  ressort  moral  qui  aurait  pa 
les  sauver,  et  si  elles  tombent,  c'est  à  eux  seuls  qu'ils  devront  s'en 
prendre. 

L'encombrement  des  carrières  ouvertes  aux  femmes,  —  Les  hom- 
mes ont  accaparé  presque  toutes  les  professions  qui  s'ouvraient  aux 
femmes  et  qui  leur  assuraient  les  moyens  de  gagner  bonorablement 
leur  vie.  Les  carrières  qu'elles  peuvent  encore  choisir  actuellement 
sont  notoirement  insuffisantes  pour  que  toutes  celles  qui  s'y  desti- 
nent puissent  espérer  y  entrer. 

Les  hommes  ont  pris  successivement  la  place  des  femmes  dans  un 
grand  nombre  de  métiers  qui  leur  avaient  appartenu  longtemps  sans 
partage  ;  je  ne  citerai  que  la  fabrication  des  fleurs  artificielles,  des 
éventails,  des  cartonnages,  la  vente  des  objets  de  mercerie,  des 
nouveautés,  des  tissus.  L'importance  acquise  à  Paris  par  ces  im- 
menses magasins,  vrais  bazars  oit  l'on  vend  tout,  où  l'on  peut  tout 
acheter,  et  où  les  rayons  sont  presque  tous  desservis  par  des  em- 
ployés mâles,  a  lentement  tué  le  commerce  de  détail.  Impuissants  à 
lutter  contre  ces  grandes  maisons,  écrasés  par  des  frais  généraux, 
voyant  la  clientèle  se  retirer  peu  à  peu,  les  petits  mag&sins  de  nou- 
veautés, de  dentelles,  de  mercerie,  de  chapeaux,  de  chaussures, 
d'articles  de  Paris,  etc.,  où  un  certain  nombre  de  jeunes  filles  trou- 

(1)  V.  France  méd,^  n.  97. 
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Taient  ane  occopation  honnête  et  sattsamment  rémanératrioe,  dis- 
paraissent de  plos  en  plas.  Ils  se  ferment  et,  do  même  coap,  leurs 
employées  sont  sur  le  pavé.  Celles-ci  ont  beau  frapper  à  d'antres 
portes;  on  les  éoonduit  poliment  et  les  grands  magasins  eux-mêmes 
ne  penyent  tontes  les  recevoir. 

Le  même  encombrement  existe  pour  d'autres  professions  où  les 
femmes  auraient  pu  trouver  de  l'occupation.  C'est  ainsi  qu'avant  le 
déreJoppement  des  impressions  chromolithographiques  et  chromo* 
typographiques,  il  existait  de  nombreux  ateliers  de  coloriage,  em- 
plojant  une  grande  quantité  de  femmes  et  de  jeunes  âUes.  Ces  ate- 
Uen  sont  fermés  aujourd'hui.  Préoccupés  de  la  situation  faite  à  la 
femme  qai  vent  travailler,  dans  la  société  actuelle,  un  certain  nom- 
bre d'imprimeurs  typographes  de  Paris  ont  voulu  occuper  des  fem- 
mes eomme  compositrices.  Us  ont  été  contraints  d'y  renoncer,  non 
pu  que  ces  femmes  eussent  fourni  une  mauvaise  besogne,  mais 
parée  que  leurs  ouvriers,  sachant  fort  bien  que  les  femmes  deman^ 
dent  un  salaire  moins  élevé  que  les  hommes,  les  auraient  aban* 
demies. 

L'État,  cependant,  met  un  certain  nombre  de  places  à  la  disposition 
déjeunes  fenames  on  déjeunes  filles.  Il  les  emploie  dans  le  service 
des  postes,  dans  celui  des  télégraphes  ;  mais  il  leur  offre  surtout  des 
places  d'institutrices  dans  ses  écoles.  L'appât  de  ces  situations,  qui 
outre  une  rétribution  modeste,  il  est  vrai,  mais  suffisante,  procurent 
soQTeDt  à  la  titulaire  le  logement,  l'éclairage  et  le  chauffage,  qui  lui 
asinreiit  en  tous  cas  une  pension  de  retraite,  a  été  des  plus  puissants, 
n  Ta  été  au  point  de  précipiter  vers  ces  carrières  une  foule  de  jeunes 
files  qui  n'y  auraient  jamais  songé,  si  elles  n'avaient  reçu  au  préala- 
ble, grftce  aax  lois  et  aux  réformes  de  l'enseignement,  une  éducation 
qniles  rendait  aptes  à  concourir  pour  une  de  ces  places. 

L'instruction  est  certainement  une  belle  chose  ;  elle  est  un  bienfait 
énorme  de  la  civilisation,  elle  doit  être  répandue  à  profusion  ;  mais 
telle  qu'elle  est  donnée  actuellement  elle  a  le  tort,  très  grand  à  mes 
jeox,  de  remplir  la  tête  des  jeunes  filles  d'une  foule  de  notions  dont 
elles  n'ont  que  faire.  Une  jeune  fille,  qui  sort  de  l'école  avec  son  cer- 
tiileat  d'études  ou  son  brevet  de  capacité,  se  sentira  bien  supérieure 
à  ses  parents,  si  elle  est  fille  d'ouvriers  ou  de  paysans.  Bile  voudra 
sortir  le  plus  vite  possible  d'un  milieu  qui  ne  la  comprend  pas,  qu'elle 
ne  comprend  plus,  où  elle  n'est  plus  à  son  aise,  et  où  son  éducation 
même  en  a  fait  une  non^valeur.  Elle  sollicitera  une  place  d'institu- 
triee  ou  de  receveuse  des  postes  ;  elle  se  soumettra  au  concours.  Mais, 
là  conmie  ailleurs,  il  y  a  beaucoup  d'appelées  et  peu  d'élues  ;  les  pla- 
ces sont  rares,  et  on  ne  vit  pas  de  promesses  ;  la  jeune  fille  a  réussi 
dans  ses  examens,  mais  avant  qu'elle  soit  nommée  au  poste  qu'elle 
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ambitionna,  tpoîi  ou  quatre  mille  conearreates  doTTont  être  casées. 
Que  fera^t-^Ue  ?  Bile  est  incapable  de  prendre,  en  attendant  sa  no- 
mination, le  ohemin  d'an  atelier  ou  d'une  usine.  L^édacation  qa*eUe 
a  reçue  la  met  trop  au-dessm  des  fenunep  qu'elle  j  renoontreraît  ; 
elle  est  sortie  de  son  milieu,  elle  ne  peut  plus  j  rentrer.  Laeae  d*at- 
tendre,  écœurée  de  la  vie  de  famille  où  tout  froisse  ses  sentiments 
plus  afflnés  et  plus  délicats^  ne  trouy)ant  pas  autour  d*elle,  danR  les 
jeunes  gens  qui  rentoorent,  ouvriers  ou  paysans  comme  ses  frères, 
quelqu'un  qui  fût  capable  de  comprendre  ses  aspirations,  elle  neroit 
que  deux  issues  à  la  situation  où  elle  vit  acculée  :  elle  entre  dans  an 
couvent,  ou  elle  finit  par  demander  k  la  débauche  la  satisfeotion  de 
ses  désirs  de  bien- être  matériel  qa'elle  avait  rêvé  d'obtenir  par  son 
seul  travail  et  sa  seule  intelligence,  Dans  les  deux  cas,  elle  est  per- 
due pour  la  sociétés 

Ladésertian  de»  campagnes,  '^  Les  grandes  villes  exercent  ton* 
jours  une  attraction  puissante  sur  les  campagnes.  Peu  à  peu  celles-ci 
se  dépeuplent  au  bénéfice  des  grands  centres  industriels  ou  oommer* 
ciaux.  Le  paysan  délaisse  la  terre  et  se  fait  ouvrier,  dans  l'espoir  de 
gagner  plus  en  travailla&t  dans  une  usine  qu'en  Mourant  son  champ. 
Le  vieux  dicton  :  «  L^agriaulture  tnanqtâe  de  broi  9,  est  «ne  oruells 
vérité.  Le  même  attrait  existe  pour  les  filles  de  la  oampagne.  Elles 
ont  été  quelquefois  à  la  ville,  elles  ont  pu  apercevoir  un  peu  du  luxe 
et  du  blen-ôtre  dpnt  on  y  jouit  et  eUes  l'ont  oemparé,;  en  rentrant 
dans  leur  clia,uiiiière,  h  leur  pauvreté  et  ^  leurs  baillons.  Elles  s'exa* 
gèrent  ce  luxe,  qu'elles  n*ont  vu  qu'en  passant,  et  elles  ne  savent  pas 
de  quels  labeurs  il  est  fait  et  quelles  nûsères  il  recouvre  souvent* 
EUes  voient  rentrer  au  village  des  filles  autrefois  parties  en  senrioe 
^  Paris,  pauvres  comme  elles,  et  qui  feviennent  avec  de  belles  robes, 
des  bijoux  et  un  pécule  assea  rond  pour  pouvoir,  à  leur  tonr,  jouer 
le  rôle  de  mattresses. 

La  vision  do  Paria  qu'elles  se  reprôsenteAt  comAie  un  Bldonido, 
dont  on  s'entretient  à  la  veillée,  dont  un  frère,  un  parent^  un  ami  t^ 
venu  du  service  psirlQ  avec  adsiiratiofi  et  rt»gret,  que  le  père  a  peut- 
être  entrevu  un  soir,  dans  l'apothéose  finale  d'un  feu  d'artifice  de 
quinze  Août  ou  de  quatorze  Juillet  et  dont  il  a  gardé  Féblonissaat 
souvc^nir,  la  vision  de  Psiria»  troublante  et  merveilleuse,  bsAte  Tiffis- 
gination  naïve  de  ces  pauvres  flUes*  SHes  y  aooourenti  en  foule,  poiur 
s'y  placer  comme  servantes»  espérant  y  faire  une  rapide  fortune. 

Bêlas  \  les  emplois  ont  manqué,  les  économies,  pénibleanent  amas- 
sées pendant  de  longs  mois,  ont  été  mangées  en  quelques  jours  ;  la 
misère  est  venue  et  l'heure  sonne  où  la  pauvre  fille  des  cthamps,  p«f' 
due  dans  cet  immense  Paris^  n'osa]|t  ou,  ne  voulant  pas  retouroer 
dans  son  pays  sans  un  sou,  quand  elle  y  comptait  rapporter  une  for- 


iane,  prête  ToreiUe  «nt  mantatt  eoMells  «t  tMibe  Aaiiâ  la  ]^i«Mtittt« 
tioo  pour  ne  pas  moorlî  de  fttfm  ;  c'est  alast  qu'elle  réalise  le  rête 
qv'eUe  caressait  autrefois,  en  gardant  ses  montons  on  en  ilhcnt  sa 
qoenonille. 

Les  chotes  des  Allés  de  la  campagne  sont  quelquefois  plus  fmmé- 
distes.  Si,  jès  leur  arrivée  à  Paris,  elles  rencontrent  un  de  ces  drôles 
(flï  battent  le  pavé  et  rMent  surtout  aul  alentours  des  gares  àe  che- 
itàùê  de  fer  à  la  reeherelie  d*une  s  tenture,  elles  sont  le  plus  souvent 
poussées  d*emblée  dans  fat  débauche.  Strimenées  dans  quelque  débit 
le  rio  on  dans  un  bAtel  borgne  où  on  les  fait  boire,  elles  deviennent 
f  abord  les  maîtresses  de  ces  inditldus,  qui  les  Jettent  ensuite  sur  le 
trottoir  et  vlYent  à  leurs  dépens. 

Peu  importe,  du  reste,  que  ces  filles  aient  été  ou  non  défiorées 
arant  de  venir  à  Paris.  A  la  campagne  une  fille  séduite,  une  fille 
mère,  métne,  trouve  généralement  à  se  marier;  si  son  séAaeteur  ne 
réponse  pas,  elle  rencontre  toujours  un  homme  qui,  oubliant  la  pre- 
mière chute,  consent  à  lui  offrir  sa  main.  Pour  la  plupart  d*entiAe 
elles,  ce  n'est  donc  pas  le  désir  de  cacher  une  fkute  qui  les  pousse 
TersPsrip  ;  elles  j  sont  allées  avec  la  ferme  volonté  d*y  vivre  hon- 
sétement  et  du  produit  de  leur  travail. 

Vmmfftsance  des  salaires, —Les  professions  puvertes  aux  femmes 
sont  très  rares  ;  de  plus,  leur  travail  est  fort  mal  rétribué.  Leur  salaire 
est  ie  beaucoup  ÎQlérîeur  (i  celui  des  hommes.  Cette  infériorité  tient 
àplniienrs  raisons;  la  première  découle  naturellement  de  la  propor- 
tion de  Toffre  et  de  la  demande.  Plus  il  j  a  de  femmes  qui  demande- 
rost  à  trayailler,  moins  on  les  paiera  ;  on  en  trouve  toujours  qui  se 
eontentent  de  la  plus  maigre  rétribution,  et  dès  lors  il  n'y  a  pas  de 
motif  pour  p^er  les  autres  plus  cher.  C'est  là  upe  Ici  inéluctable  et 
teutale.  \3ne  déuiième  raison  réside  dans  la  concurrence  que  font  aux 
fosmes  travaillant  ehes  elles  ou  en  jMmée  les  tttettets  Ase  piteons 
et  les  ouvrotra  des  eommiiMutée  feUgieeeés.  Cetle^neai^eaee  Ht 
iéiastrease,  car  prisons  et  oesiventspeiivetfl  fourrtr  la  mala-d'c»ttvt« 
i  on  prix  bleR  autrement  bat  que  eelài  q«s  peut  déarander  une  femme 
qsi  travaille  pe«ii^  son  eem^^e.  Les  déienuei  ne  petventi  en  général, 
^mirque  des  objet»  de  fsMeatlon  plus  io  mélnt  greseiére  ;  «aato 
dans  les  maisons  religieuses,  les  ouvroiris  sent  ergmisés  de  ielte 
fH6a  qu'on  y  peiyt  oonfiieiionbef  la  IkigeMe  laplaefine  et  la  plus 
flégaate.  Bnit,  ie  dévélo^ement  orolssant  de  l'ipdtstvie,  l'invet^ 
ttcft des nae^er  à  tuysiatei»,  à- plisser,  etc.,  pour  »#  pavlet  t«e  ée 
celles-là,  ont  porté  un  coup  mortel  au  travail  des  lemmeSi»  en  AaM^ 
nst  du  toème  eeup  les  saMlrev  daae  ne  notable  ppopoMlea» 

LasfemsMS  tnarléee,  tes  jeuaes  âllei  q^  habitent  atee  le^tufé- 

tenta  aeet  éafls  «né  m^flleuve  iKlifatto»  q«e  les  ftiMne»  4ioléea  «mi 
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ce  rapport.  Le  peu  qu'elles  gagaent  yieut  s'ajouter  au  salaire  rap- 
porté  par  le  mari  ou  le  père,  et  suffit  à  parfaire  les  ressources  da 
ménage  et  &  payer  les  dépenses  de  la  maison.  Mais  quand  la  femme 
est  seule,  ce  qu'elle  gagne  lui  suffit  à  peine  pour  vivre  misérablement. 
Que  dire  aussi  de  ces  jeunes  filles»  déchues  d'une  situation  brillante 
ou  seulement  aisée,  essayant  de  gagner  leur  vie  en  faisant  du  cro- 
chet» du  tricot  ou  de  la  tapisserie  pour  les  magasins  ?  C'est  à  peine 
si  un  travail  de  dix  heures  par  jour  les  empêche  de  mourir  de  faim. 

Dès  lors,  ces  femmes  sont  presque  inévitablement  amenées  à  de- 
mander à  la  débauche  les  ressources  complémentaires  dont  elles  oot 
besoin.  Mais  par  un  contre-coup  fatal,  en  même  temps  qne  la  débau- 
che lui  rapporte  quelque  argent,  le  salaire  de  la  femme  s'abaisse  ; 
sentant,  en  effet,  qu'elle  n'a  plus  exclusivement  besoin  de  lui  pour 
subvenir  à  son  existence,  elle  accepte  des  rémunérations  inférieures 
pour  son  travail  ;  et  ces  rémunérations  seront  d'autant  plus  faibles 
que  sa  prostitution  lui  rapportera  davantage.  Souvent  c'est  le  patroa, 
qui,  s'apercevant  de  la  vie  déréglée  de  son  ouvrière,  en  profite  pour 
diminuer  lui-même  son  salaire. 

C'est  ainsi  que  procèdent  certains  directeurs  de  thé&tre  qui  enga- 
gent déjeunes  et  jolies  femmes,  les  produisent  sur  U  scène  et  leur 
assignent  des  émoluments  dérisoires,  tout  en  exigeant  d'elles  des  toi- 
lettes élégantes  et  d'une  certaine  richesse.  Suivant  eux,  en  effet,  les 
moyens  de  payer  ces  toilettes  et  de  mener  une  vie  confortable  ne 
manqueront  plus  à  leurs  pensionnaires  lorsqu'elles  auront  débuté. 

(À  s^ivre,) 


AOADtMIK  oc  MÉDCCINK 

Séance  du  21  août  1888.  —  Présidence  de  M.  HÉRA.an. 

La  coaaBSP<»rDANCB  comprend  :  1*  une  lettre  de  M.  VioUet,  méde- 
cin à  la  Ville-Dieu-dn  Clain  (Vienne),  accompagnant  un  pli  cacheté 
(accepté)  ;  2f^  une  lettre  de  M.  le  D'  Valieri  (de  Naples),  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  étranger  (1'^  division). 

M.  Brouardel  présente,  de  la  part  de  M«  le  D'  Hamelin  (de  Mont- 
pellier), un  rapport  sur  les  épidémies  survenues  dans  l'Hérault  pen- 
dant les  années  1885  et  1886. 

.  M.  Tamier  lit  une  lettre  de  M.  le  D' Eugène  Hubert  (de  Lourain), 
qui  réclame  la  priorité  de  l'invention  de  la  sonde  pour  ii^ections 
atérines,  récemment  présentée  à  l'Académie  par  M.  Tarnier,  au  nom 
de  M.  le  D'  OlUvier. 

De  L*ACTtNoicTCOSB  CHBz  l'homms;  —  M.  Nocard  présente,  an  nom 
d'ifu  de  ses  anciens  élèves,  M.  Lucet,  vétérinaire  à  Coortenay  (Loi 
rei),  une  note  relative  à  un  cas  d'actinomyoose  ches  l'homiAo^ 
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L'a^tinomjcose  homame  étaot  exirteiemeiii  rare  en  Praaoa,  —  il 
n'en  existe  pas  à  sa  oonoaisBaiiee  un  seul  fait  bien  établi,  —  M.  No» 
eard  résume  cette  note. 

Q  s'agit  d'un  homme  de  30  ans  qui»  à  la  suite  d*an  coup  de  pied  de 
eheTal,  a  présenté,  au  mois  de  mai  1887,  aree  un  état  général  déplo- 
rable, un  phlegmon  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Le  b'  Poirrier,  de  Château-Renard  (Loiret)»  appelé  prés  du  ma- 
lade, incisa  largement  Vabeès  et  le  draina;  erojant  avoir  affaire  à 
une  lésion  tuberculeuse,  il  envoya  du  pus  à  M.  Lnoet  en  le  priant 
d*7  rechercher  le  bacille  de  Koch.  L'examen  mierosoopique  répété 
ne  permit  pas  d  j  retrouver  trace  de  baeilles  ;  en  revanche,  il  j 
existait  un  grand  nombre  de  petits  grains  jaunes,  pâles,  mùriformes, 
faeiles  à  écraser  sur  la  lame  de  verre,  formés  exclusivement  d*un 
amas  considérable  de  touffes  caractéristiques  de  l'aetinomycose. 

M.  Lucet  m'a  envoyé  des  préparations  microscopiques  dont  Taxa- 
men  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Depuis  l'ouverture  de  Tabcés,  Tétat  général  du  malade  s'est  amé« 
lioré,  mais  )a  lésion  n'est  pas  guérie  ;  à  trois  reprises,  le  D*  Poirrier 
a  dû  intervenir  pour  ouvrir  de  nouveaux  foyers  et  le  pus  s'est 
tooiours  montré  riche  en  grains  actinomycotiquea. 

Comment  s'est  faite  rinfection?  Le  siget  a  to^îonrs  été  charretier 
on  pirçon  d'écurie;  il  n'a  jamais  été  en  contact  direct  avec  des  ani- 
maux de  l'espèce  bovine,  c'est-à-dire  avec  ceux  qui  sont  de  beaucoup 
le  plos  souvent  atteints  d'actinomycose.  Mais  il  a  été  parfois  employé 
à  la  manipulation  de  fumiers  de  vaches,  c'est  là  qu'il  faut  probable- 
ment cherdier  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

La  VACCUfATioN  raàvBMTivn  nu  choléra  asiATiQua.  —  M.  Pasteur 
lit  au  nom  de  U.  le  D' Cbmaléïa,  directeur  du  laboratoire  antirabique 
d'Odessa,  la  note  suivante  : 

Odeua^  13  août. 

Le  travail  suivant  n'est  qu'une  simple  et  Adèle  application  de  la 
méthode  ecopèrimentale  qui  a  été  créée  au  laboratoire  de  M.  Pasteur 
et  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  pour  le  choléra  des  poules,  le 
rouget  des  porcs,  le  charbon  et  la  rage.  L'auteur  n'a  pas  besoin  de 
rappeler  quel  obstacle  cruel  s'est  opposé,  il  y  a  cinq  ans,  à  l'applica- 
tion de  cette  méthode  an  choléra  asiatique.  Cet  obstacle  a  forcé 
M.  Pasteur  de  laisser  cette  maladie  pour  les  recherches  de  ses  futurs 
flèves. 

Or,  l'anteur,  comme  nous  l'avons  tft,  n'a  fiiit  qu'appliquer  au 
choléra  deux  grands  principes  de  la  a  méthode  expérimentale  »  : 
celai  de  la  virulence  progressive  et  celui  des  vaccins  i^himiques. 

11  est  connu  que  les  cultures  ordinaires  du  vibrion  cholérique 
a*ont  qu'une  virulence  minime,  à  ce  point  que  M.  Koch,  qui  les  a 
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découTBrtety  aeni^  fiprès  de  Mnbretix  éck^s,  que  le  eboléni  n^était 
pas  inoculable  mx  Mimadx.  D*aii  antre  eôté,  le&  élèreft  de  M.  Pas* 
tenr,  lors  de  la  mission  française  en  Egypte,  n^etrt  qn^ntie  eettle  fois 
réaesi  à  donner  le  ^choléra  à  une  seule  ponle.  Of,  11  est  fkeile  de 
douer  le  Tin»  cholériiiiie  d'une  tirulênte  eœtréme;  il  ne  faut,  peur 
cela,  que  le  porter  ser  un  pigeon  aprèë  un  passage  par  le  cobaye, 
n  tue  alors  ks  pigeons  on  lour  produisant  un  oholéra  eee  (avec  ex- 
foliatioD  do  i^épithéliuu  inteolinal).  Ce  qui  est  plus  important  encore, 
le  microbe  appaimit  aussi  dans  le  sang  des  pigeon»  qtii  ont  snecombè. 
Après  quelques  passages»  ce  microbe  acquiert  une  telle  virulence, 
que  le  sang  des  pigeons  do  passage,  en  dose  d*une  ou  ûéux  gouttes, 
tue  tous  les  pigeons  irais  dans  l'espace  de  huit  à  douze  heures.  Ce 
yirus  tue  aussi»  avec  dos  dosée  encore  plus  petites,  les  cobayes. 

Il  est  important  de  noter  que  tous  les  animaux  de  ces  deux  espèces 
-*  sans  exception  •**-  succombent  k  rinfection  virulente. 

Avec  ce  virus,  absolument  mortel,  nous  avon^  pu  constater  Texis- 
tence  d'une  tmmiratf  âhoiétiquê.  Ainsi,  noué  avons  inoculé  un  pi- 
geon  deux  fois  avec  une  oulture  ordinaire  (non  virulente)  du  tolérât 
la  première  fois,  dans  les  muscles  péctomux;  la  deuxième,  dans  Ift 
cavité  abdominale;  le  pigeon  est  devenu  réfi*aetaire  à  rinfsetion 
réitérée  par  le  virus  le  plus  virulent  :ie  sang  des  pigeons  de  pas- 
sage. «-*  Le  fait  de  Timmunité  a  été  ainsi  acquis. 

Maintenant,  si  ron  cultive  ce  virus  de  passage  dans  unt  bouilloti 
nutritif  t  et  si  l'on  chauffe  ensuite  cette  culture  à  120^  pettdant  vingt 
minutes  pour  tuer  sûrement  tous  leë  microbes  qu'elle  contient,  os 
constate  alors  que  le.  chauffage  a  laissé  subèister  une  âubstance  trM 
active  dans  la  cultn»  stérilisée.  Cette  eulture»  en  effet,  contient  One 
substance  toxique  qui  détonuino  des  phénomènes  carâctériétiquei 
chez  les  animaux  à  Texpérience. 

Inoculé  en  quantité  de  4  centimètres  cubes  à  un  cobaye,  le  bouil- 
lon stérilisé  produit  un  abaissement  progressif  de  la  tenlipérature  et 
la  mort  en  vingt»  vingt»quatre  heures  (à  l'autopsie  on  trouve  une 
hypérémie  prononcée  de  l'ostomae,  des  InlestiAs,  et,  comme  de  rai* 
son,  une  absence  complète  do  microbes  cholériques);  les  pigeoni 
succombent  ainsi  avec  les  mêmes. phénomènes  morbides.  Bedlement, 
ils  sont  plus  résistants  vii^à-vis  de  ce  poison,-  et  le«r  mort  n'arrivi 
qu'A  la  suite  d'une  dose  do  12  centimètres  cubes  injectés  à  la  Mê.  ' 

Si,  au  contraire,  on  leur  introduit  cette  même  quantité  de  IK  ceii' 
timètres  cubes,  mais  en  trois^  quatre  ou  cinq  Jours  (en  ii^eetant,  par 
exemple»  S.centimètres  cubes  loi  premier  jour^  et  4  eentimètrei  eubel 
le  surlendemain),  on  ne  loi  t«w  plus. 

Sur  ceS'pigeona  on  cofistate^  en  outre,  un  phénomène  de  la  plus 
grande  importance  :  ils  sont  devenus  HfYactélré^  au  éhotira,  t^ 
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lins  le  phis  Tûmlont,  le  «ug  d^n  pigeon  de  pasmige,  iïio^tdé  même 
en  quantité  d'un  1/2  oentnanétre  oiil>e,  tt'ed  pins  capable  de  let  tuer. 

L»  TaeeiaalioD  de»  cobayaa  ré<i>tt  epcoi^  ptm  faeilenent  en  leur 
iiitiodqisani  le  lM>aiUoQ  terique  et  emeoiwd  par  la-  qetntHé  de  S  oen- 
Umètres  oabeii;  on  lea  -vacÂie  en  deux  ou  trM  sâaneed.  Àinai  nous 
somaefl  en  piésenoe  d'ane  «MAoKte  de  nae^ination  jprët^enltVw  du 
ehoUrû.  De  plas^  eetèe  métteda-  eÉt  fondée,  oemmè  on  l^tTu,  tnir 
remploi  de  -raeelBasIénlei,  et  elle poisède  toaa ki  avantagea  de  )a 
TiMination  eUnûqae  :  la  sûikii  et  Imsiewitèy  poiaque  le  'v^eda  ehl- 
miqœ  peut  être  mesuré  d*une  manière  tout  à  fait  rigoeMaee  et  in- 
trodut  à  des  doeea  absea  petMaa  ^enr  4trè  entièimaent  inoffensif , 
tasdii  qae  la  soiaiM  de  eeUee-ei  peut  deaiier  la  qaantlM  voulue, 
DécMfaire  pour  une  iaununité  eompléte.  Aioal',  dana  mea  exp>ér4encea, 
rimmoailé  est  eonférée  BcmBêUmçgr  eiêa$u  ^me^pUôn,  Noua  espérons, 
par  GOQséqaemt.  qae  oette  méthode  ponmtit  être  appliquée  à  lat^tfe- 
cmottofi  Aiiaiaihei  p^urpréserrer  lea  popalatioaa  du  choléra  aala» 
tique. 

Après  cette  leetaae»  'Jd.  Paateur  ajoitfle  : 

Daui  une  iettre^  partîcalièope  que  j'ai  Te9ue  en  même  temps  que  la 
note  qai  préoède,  le  D'  Uraïaaleta  s'exprime  aiaai  : 

«Je  TOUS  antoriae  à  déclarer  que  je  6uis|Mt4  répéter  toutes  mea 
expérienoea  dans  Totre  Mojwtoire  è  Paris,  en  préaeaoa  d'une  coni*- 
mission  de  rAoadémie  des  aoieaoes.  Je  m'oftpe  également  à  iaonver 
Mr  Buei-méme  la  dose  inoffensive  et  suffisante  pour  la  taceination 
hofflûne,  comme  an«i  d'entreprendre  un  Tojage  dans  Isa  pagre  ra^- 
Tifés  par  le  ehoUra,  pour  preuinsr  l'ettéaoitéde  la  méthode. 

<  3i  TOUS  jugea  néaeasaices  qnalquee  '  autres  délailSy  je  puis  tous 
kl  dDoner  daas  ooe  aote  eempléasenÉiire  ok  je  courrais  Toua  parler 
de  la  durée  de  l'immunité^  du  mode  d'in£aetioii^  eto:«.  » 

&  ce  qui  me  eonoerne,  eontinae  M»  Pasten^v  il  est  iaartile  de  dire 
qne  j'accepte  ayeo  ampresaement  quelea  e^pérteno^a  de  AL  Gubm^ 
leïa  soient  faites  dans  mon  laboratoire,  conformément  au  désir  qu'il 
la'eD  exprime.  M«  Gamalela  adéjàtratâiné  à.plusienrs  repriieaau 
miliea  de  noua»  notasune^t  dans  Tannée  L8M,  lorsqu^il  fut  envoyé 
st  Pins  par  la  municipalité  d'Odessa,  à  la  demande  de  1»  aairante 
Compagnie  dei  médecinsrnases  de  cette  ville,  «fin  d'étudier  la  prs/- 
%e  des  ino^aitiens  prévMftivea  de  la  rage^  méthode  dont  il  nous 
fiût  eeuDaltre  aigourd'hui  une  extension  et  uoe  apj^oation  si  ramsurr 
qublea  à  la  'Vaceisation  préventive  du  oheléra  asiatique.  Mais; 
^mm  il  le  dit  avec  teote  la  modestie  d'un  gnmd  inventaur,  il  adf 
joint  aux  méthodes  de  mon  laboratoire  les  inspirations  des  pages 
pftUiéei  par  moi  sur  le  vaooin  chimique  de  la  rage  dans  lai  premier 
naméro  des  Annales  de  M.  Dqplan  et  des  bettes  et  déuiaivas  expé» 
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riences  du  D^  Roux  sar  le  vacein  obimique  de  la  sceptdcémie,  dani 
le  numéro  de  décembre  dernier  de  ces  mêmes  Annales. 

Diaprés  les  travaux  que  je  rappelle,  les  découvertes  grraodissenl 
et  s'accumulent  en  ce  qui  touobe  les  vaccins  cbimiqnes.  On  n« 
saurait  douter  que  nous  en  posséderons  bientôt  beaucoop  d*antres. 
La  connaissance  de  celui  de  la  rage,  par  exemple,  ne  peut  tarder  i 
être  connue  et  utilisée.  Voici  l'une  des  dernières  expériences  que 
j'ai  faites  avec  Tassistance  d'un  de  nos  jeunes  aides  de  laboratoire, 
Eugène  Viala,  qui  a  acquis  dans  Fart  des  trépanations  ane  habileté 
particulière. 

Le  16  novembre  1887,  15  centimètres  en  longueur  de  la  moelle 
d'un  lapin  de  171*  passage,  mort  rabique,  ont  été  délayés   dans 
30  centimètres  cubes  de  bouillon  stérile,  après  qu'on  eat  porté  le 
cjliadre  de  moelle,  pendant  quarante-huit  heures,  à  la  température 
de  35  degrés.  Deux  chiens  trépanés  et  inoculés  par  cette  moelle 
diluée  n'ont  pas  pris  la  rage,  ce  qui  constitue  la  plus  grande  proba- 
bilité, sinon  la  certitude,  que  la  moelle,  par  le  chauffage  an  contact 
de  l'air  pur  et  sec,  avait  perdu  sa  virulence  dans  toute  sa  longueur. 
Cependant,  les  deux  chiens  traités  avaient  été  rendus  réfractaires 
à  la  rage,  car,  inoculés  par  trépanation  le  23  mai  1888,  avec  la 
moelle  bulbaire  d'un  chien  mort  de  rage  furieuse,  ces  denx  chiens 
ont  résisté  et  sont  encore  bien  portants.  La  moelle  chauffée,  rendue 
non  virulente,  était  donc  vaccinale  par  un  vaccin  chimique.  » 

H.  le  Président^  au  nom  de  l'Académie,  remercie  M.  Pasteur 
d'avoir  fait  connattre  au  monde  savant  cette  découverte  qui  jettera 
une  grande  illustration  sur  le  nom  déjà  célèbre  de  M.  le  D^*  Gamaleîa* 

NOTS  SUR  UMK  BACTBBIB  PTOOAnK  8T  SUR  SON  RÔLE  DANS   l'iNFBC- 

noM  URiNAïRi.  —  M.  Ouyon  lit  cette  note  au  nom  de  deux  de  ses 
internes  :  MM.  /•  AlbarranetA.  Halle. 

Les  résultats  expérimentaux  rapprochés  des  constatations  ana- 
tomo^pathologiques  ont  permis  aux  auteurs  de  poser  les  condusioDS 
suivantes  : 

1^  La  bactérie  qui  fait  l'objet  de  cette  étude  est  un  organisme  pjo- 
gène  infectieux.  Habituellement  et  souvent,  on  la  rencontre  dans  les 
urines  purulentes,  elle  suffit  à  produire  les  inflammations  suppura* 
tives  de  l'appareil  excréteur  de  l'urine  et  les  abcès  urineux. 

2»  Agissant  sur  le  rein,  elle  j  cause  les  diverses  lésions  de  la  né- 
phrite infectieuse  suppures,  soit  qu'elle  remonte  directement  du 
bassinet  dans  le  tissu  rénid  (néphrite  ascendante),  soit  qu'apportée 
par  le  sang,  elle  se  localise  secondairement  dans  la  substance  eo^ 
ticale. 

3*  Pénétrant  dans  le  sang,  elle  provoque  des  accidents  infectieux 
suraigus,  aigus  ou  chroniques,  souvent  mortels. 
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Ces  eoncIadoiiB  conduisent  néceMairement  à  nne  double  conclu- 
sion pratique;  asepsie  rigoorease  des  opérations  pratiquées  sur  les 
Toies  arinaires  et  surtout  du  cathétérisme,  voies  certaiDes  d'intro- 
dactioD  du  micro- org^isme  dans  la  vessie;  examen  bactériologique 
des  urines  préalable  à  toute  opération  san^ante  sur  les  voies  uri- 
najres.  On  trouve  souvent  dans  cet  examen  un  élément  de  pronostic 
lérieax  et  Tindication  d'un  traitement  antiseptique  préparatoire. 

Trois  observations  recueillies  par  M.  Albarran  démontrent  que  le 
Ttk  pjogène  et  infectieux  de  la  bactérie  est  général  et  qu'elle  peut 
exereer  tous  »es  effets  pathogènes  en  dehors  de  la  participation  de 
Tappareil  urinaire. 

Cette  communication  est  accompagnée  d'une  note  sur  la  biologie 
de  eette  bactérie  et  d'une  note  bibliographique  rappelant  les  travaux 
déjà  faits  sur  ce  sujet. 

Ds  LA  FiLARiosB.  —  M.  Laticereaux  commence  un^)  communica- 
tioD  Bor  ce  sujet;  il  décrit  les  lésions  anatomo-pathologiques  et  par- 
lera dans  quinze  jours  de  la  partie  sjmptomatologique  et  clinique. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


«OUVILLCS 

Marseille.  -*-  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  muni* 
cipal  a  émis  un  rœa  exposant  à  MM ,  les  Ministres  de  i*instraction  pu- 
blique, de  la  marine  et  de  la  guerre,  que  la  municipalité  de  Marseille 
ttt  prête  à  tous  les  sacrifices  pour  créer  une  Faculté  et  TBcole  de  santé 
militure. 

Parmi  les  raisons  invoquées  en  faveur  de  ce  vœu,  le  Conseil  fait  valoir 
que  l'Etat  ne  saurait  méconnaître,  d*une  part,  qu>n  dehors  des  avantages 
budgétaires  et  administratifs  que  présenterait  la  réunion,  auprès  de  la 
Bioie  Faculté,  des  Ecoles  de  santé  militaire  (armée  et  marine),  c'est  un 
^  daager  que  de  laisser  une  ville  de  400,000  âmes  aaos  de  largea  et 
crûtes  institutions  de  haut  enseignement  qui  ne  sont  et  ne  peuvent 
itfeqae  des  foyers  de  lumière  et  de  moralisation,  et,  d'autre  part,  qu*il 
Toodra  bien  se  rappeler  qu'il  €  n'y  a  pas,  dans  tout  l*univers  civilisé, 
noe  Tille  aussi  importante  que  Marseille  qui  ne  soit  dotée  d'Université.  » 
Cette  sitaation  déplorable,  conséquence  de  Texcès  de  la  centralisation, 
peut  et  doit  être  modifiée. 

«  L'édification  d*une  Faculté  de  médecine  ayant  pour  annexes  les 
Ecoles  de  la  marine  et  de  la  guerre,  sera  la  pierre  d'attente  de  cette  future 
^ûversité  méditerranéenne,  que  Marseille  scientifique  réclame  depuis 
plus  de  vingt  ans.  »  {BiUUtin  médieaL) 

Us  PHARiiACiENS  DM  SBCONUB  CLASSB.  —  Le  président  de  la  Société  de 
prévoyance  et  Chambre  ajrndicale  des  pharmadena  de  première  classe  de 
^  Seine  ayant  demandé  à  la  Société  de  pharmacie  de  vouloir  bien  ae 
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jomdx^  à  U  Soci^  de  prévo/aace  dans  «wi  décBar4h4  auprès  du 
ministère  de  l'iastruction  public^u^  pour  obtenir  ie  retrait  de  i*arr^té 
Darujy  celle-cf  après  avoir  entendu  MM.  Delpecb,  t^iancbon,  Desnoix 
et  Crinon,  a  adopté  la  résolution  suivante  : 

<'  La  Société  de  pharmacie  de  Paris^  considérant  que  les  démarche» 
entreprisea  par  la  Société  de  prévoyance  et  Chambre  syndicale  des  phar- 
maciens de  première  etaMe  dé  !a  'SeSne,  en  vue  d'obtenir  le  retrait  de 
Tarrèté  Dnnly,  sont  fécla^dée*  pat  Viftiéfèt  de  la  santé  publique  et  aiisaf 
par  l'intérêt  d«  étuden  aopéiiauxtat,  Mclare  s*y  associer  entièrement,  le 

CoMPOsmdN  cttuiiQan  ns  L'HOitiii.  «-«  Diaprés  le  journal  atti^leii^ 
r/ron«  en  trounra  da*s  le  cerpa  humain  18  'éiéments^  dont  S  de  gmM  ^é 
8  solides.  Un  homme  de  76  kilogrammes  représente.  ;  .44  ktiogr aasi  1  •■ '^ 
d'oxygène,  7  kilogramme»  d'A^ydrogène»  i  kil.  72  d'aaoie,  6iM^  ^■'•"^m^*  ^^ 
chlore»  100  grammes  de  fluor  ;  —  2^  kilogrammes  de  charbon,  600  gramnaee. 
de   phosphore,    100   grammes  de    soufre,  1,750  grammes   de   calcium^ 
80  grammes  de  potassium,  50  grammes  de  ma^csium,  50  grammes  de 
fer;  —  nul  métal  précieux. 


BULLETIN  BIBUOORAPI^QU^ 

La  Librairie  illustrée  Tient  ^e' ptfWttfr  Le  Docteur  Pablice,  par  le, 
docteur  J.  Rengadb  :  le  roman  du  médecin,  par  un  médecin  !  A.^ec  le 
nombreux  public  demeuré  fidèle  au  sympathique  Tulgarisateur,  le  corpn 
médical  tout  entier  prendra  le  plus  yif  intérêt  à  cette  nouvelle  oeuvre. 

C'est  un  récit  patriotique,  un  drame  des  plus  émouvaûts,  qui  sert  de  • 
thème  au  docteur  J.  Rbngadb,  pour  démontrer  que  les  hommes,  en  dépit^ 
des  frontières  qui  les  séparent,  ont  partout  le  même  cœur  et  les  xnèmes 
sentiments.' 

Cette  généreuse  vérité  ne  jaillit  pas  seulement  du  grand  caractère  da 
héros,  du  r6Ie  superbe  que  remplît  le  docteur  Fabrice  dans  un  des  plus 
mémorables  épisodes  de  fa  guerre  de  f  870.  Elle  se  dégage  surtout  des 
scènes  d'ardente  passion  qui  succèdent  à  la  bataille  ;  des  souffrances  d'à 
capitaine  Franz  Bûchner,  «renneml  infime  >;  de  la  fin  si'  terriblement 
dramatique  dil  docteur  dans  tes  rhinès  désolées  du  château  de  Frambourg. 

A  ta  Yeille  de  la  grande  manifestation  pacifique  que  la  France  prépare 
avec  l'exposition  de  1869,  ce  beau  lirre,  d'une  si  haute  portée  philoso- 
phique et  sociale,  Tient  à  point  parler  d'apaisement,  de  concorde,  et 
plaider  la  cause  si  compromise  de  Thumanité.  Tous  les  confrères  du 
docteur  J.  RbmgadE  lui  sauront  gré  de  cette  inoubliable  figure  du 
docteur  Fabrice.  Tous  les  lecteurs  conviendront,  avec  Jules  Claretie,  à 
qui  l'ouvrage  est  dédié,  qu*en  faisant  ta  guerre  à  la  haine,  Fauteur 
continue  bien  son  rôle  de  docteur  qui  fait  la  guerre  à  la  mort. 


Lé  Pr9priHmbrêmBéta0it:Ù^  ft.  fiotrsMTrn. 


Firis*  "**  A>  Faebiit.  bn^ràaMur  del»  ffaanllédanideoine,  A*  DAvy  tmot 

^,  rna  Madame  ai  rn*  CojeneiUQ,  8» 


■♦»♦»♦♦♦»♦♦»»♦•»»♦♦»♦♦»♦♦♦»♦»♦»» 

«onstttiitloimeUe ,    le   BOtihitisnie ,   eto.,  et».'  ^ 
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ËTABUSSEIIEIIT  HYOROTHERAFIQUE  DE  ROUEN 

L'éfHkseiMBt  kf AnBiérajûgne  de  ROueu  a  éU  fonda  en  1^3.  H  «st  ÏDstklU 
dans  uIMMOÉM  «onwnt  ùtud  i  nù-cûU  â'«wB  oDUiiwde  1S6  mitre»,  M  miMn 
de  vastes  «t  bMOZ  juâiiu.  C»t  4tabii»MnieBt  Mt  «UflMflM  p»  use  Mtlrce 
"Tmmi'Ibb^^  &  y  fit  Unopératum  âft  &"  OAOtitftadâi. 

Doucbes  eiL jet,  ^a  pluie,  eacardei,4can|[i|e|;  ttvrfl,  dsuAhssiulfureuses. 

Deux  vastes  pîjt^ûeâ,  destlaâeS  \  uiM  mm  bottAsit  ^Mttm  aux  dames. 

L'instaHlAlai}  motlmt,  en  outra,  des  salles  d'âtaveset  des  cabinets  de  sudation. 

Traitement  des  matadies  chtouiques,  pt^tiOtlliè^G[llent  dei  maladies  aer- 
«nises  :  hystéûe,  ctutrée,  bypocoaârie,  oâirralgies  longues  et  rebelles,  clilfkroie, 
«émie,  lympbatisme,  surtont  diez  les  enlanta,  dyspepsis,  inHammatioa  de 
l*>ppareil  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  sémiaales,  coogestions, 
^rticuliërement  caUas  du  foie  et  de  la  nieelle  Minière,  cei-iaines  paralysies, 
ATimatiMn«flchnnttyie»,a<irafale,idiab^  aAlHuainayi»  fiirDeeiaterBniteQle. 
fdoMilBS  «u  «BoieiiiM»,  cacfaOMB,  etc. 

I/étabUtMment  etioimiul  iuii<i  ImrnàsMinpmt  duptm  àùmnÊmres  et  des  externes 
tftIONS  DE  UGTCltB,  BB  iEV,  BKLâMS,  PMnENOIRS  OOVTERTS,  ETC. 

.  Adresser  les  demaadw  do  renseignetoeuts  au  Directeur,  M.  le  D  DMOAopi, 

1i4«h«MéB«kiiW«iiMtamK«ann 
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Ce  t  aZ/man  t ,  dont  la  baM  Mrt  le  bon  Udt,  atf /b  mwV/Mr 

'   pour  hi  enfants  en  bas  agi  :  il  iuppltai  FintutffunBÊ  dv lait 

maternel,  facilita  le  aeirraga. 

-  En  outre,   pour  les  adultes  conTaleicenU  ou  TalétadinallM, 

•  ËBt  aliment  oonstilueune  nourriture  i la  foiiHtfirt  «t  tubMtntlellB, 

^CHR1STE>  FAra,  16,  roe  do  Parc-Rojal,  PARIS»  ddmhwta  In  Phinucfci. 


CAPSULES'  DARTOIS 

à  la  CftÉOSOTS  î*e  HÊTRE 

Ces  Gapsâles  ont  la  Tomie  'etlagroesenrd'tine  pilule  ordibaire. 
EUes  coDtieiment'ctiaciine  0.06dÀcréo80tedÛ3oate44P40^â,'baU^ 
de  Ètie  de  ittonje,  formule  recoonne  la  meilleare.  —  Doses  :  Dé  6 
&  10  par  jour  au  momeat  des  repas,  ou  matin  et  soir  eo  faisant  boire 
immëdiatément  après  une  petite  lasse  de  lait  cm,  d'eau  roome  ou 
de  tisane  (Broncbites  et  Catarrbes  chroniques,  Phtmfrie.)  i 

M(  PiACOH  ;  FRAHCa,  105,  Rua  DM  iukkbs,  puiia,  bt  lbs  pHAïuiACiap 
£11  pmcrifont  la  OttiaalaB  DartolH,   It.  tHédtCitu  procurtroil  d  leurs  moUia  ■■ 
,    froduitpur,  txacleaKnt  3of^  et  trèi  lOluble.  -  Lei  Créoeotet  ordinairet,  dont  oh  ditti- 
^^jÊUile  toureM  rimpureté  en  la  attociant  à  dirtrt  produiU,  tant  irrilanttt  et  mat  Ulér^ 


CASCARA  lAORADAjIOpUK^R.Çm^ 

Vérttmblm  Bp*ai£qa»  ILmpltutMtuamJrmrruaiama» 

da  Ia  ConatlpaCiOii  h»SUji»lIa.l   n'enlratiumtpaiitCoiunpallon. 
fc  IMpat  gteéral;  rtiiiil»  O.  DB«A»tll>,Tl ,  imMliBlitirt.FMlig 
^BM^^E^^W  Eobantilloni  fnnao  tux  Uidnint,  ^^^^^— IM 


ENGHIEN-LES-BAINS 

JEuuir  iulfuria  calciqua  très  abondantes  1h  plu  inUareuiai  is  Franea. 
14  kilomitrea  de  Paris  (1!  fralDs  par  jourj, 
SAISON    OU    1"    MAI   AU   15    OCTOBRE 
UalAdies    dag  vo'ss  raaplratotrea    :  Laryngites,   Coryias    chroniques,   affeçlion» 
catharralBB,  Bronchites  chroniques  tuberoullMtion  pnlmoDBire.  Asthme,  coqueliuAe. 
Maladies  da  la  pean  :  Scrofule.  Lyrnpbatisme,  eciéma,  tidien,  acnë.  i^tc. 
BtanmatlamBB  :    Affection*  articulaires  ou    troumatiques,    paralysie  musculaire    et 
dii^térique,  chorèe,  NGvmosis  rt  ANeuiES. 

KalBdles  ohronlqosa  de*  Tolas  g*Dlto-TiTlnalraa. 

(INSTALLATIONS    COMPLÈTES 
BAINS,   DOtJCBES  DE  TOUTES   SORTES,   HYDROTHÉRAPIE  SULFDREVSE 
aftUoa  dlnlutlatloii  «t  da  pnlTArUatioii,  à  température  chsude  variable  leloa  Isa 
indications. 

lBh«hUl«BS    flKorhydrlqae*. 

IHTALLATION*  HOUVILLU  D'AtHOTHtRAPIK 

lMhalKtl«BS  d'oxygtae,  halvs  «BimeKX  «leetrt^eB. 

NOTICI  KT  PRMPBCTUB  BUR  DRM&NDK 

On  iTOtiTi  Iss  Baux  dlhigblsD  chu  tons  !•■  Pbarnucleni  on  marchui      d'aani  rnintnlss.     ' 
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:  A.  CHtVALLEBEAU,   abcLo 
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™       TOUHIE    BïCOHSTITUtPrT 
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Jvwinor  I    la  répugnance 


□  UCRO 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 

Apamttoa  de  rbieni  IbbIh 
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ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 


■U  RlRoe  do  HENRY  MURE  A, 

'^BK0Hi;«B  De  POTASSIUM (riempi 
toJio™r((i  d'wdMrt),  Bipèriineaiè 
Iwt  d«  .oiii  par  Ua  Utdeciui 
liMpicei  »péoiaui  d«  Paris,  a  ,lé- 
«foiip*  un  nombre  trèi  coDsidérablB 
««utriÉOM.  Lea  recueiliiciaaliûquai 


lu  plQ, 


□  faut  fol. 
■edei» 
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LU  PRANBE  ilEDICiLE 


COALTAR  SAPONINE  LB  BEUF 


GOUDRON  IE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

AppronTés  par  la  Haute  Commission  du  Codex, 
f«      Ces  trois  produite  W  t^4w*èrt(  dan»  îtt  principales  pharmacie, 

^ .SB    HâFIKR     PS9     CONTREFAÇONS. 


^RÀGÉies  de  Fer  Rafaùteau 

LMO-i^  de  i'Imtitài  de  France. '^lYtxâe  Thérapeutique. 
Lea.  âtudas  compârativM  Utoa  dans  1m  Hépltanx  de  Paris,  »a  moyen  d 
iuBtruments  le§  plua  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  ds  Fer  Raimtei 

«"Tcrèrent  les   slobaleB  rouges  du  sang  aver — -ijs./  ...r     .     . 

'^^S^^^'^^i'^  ■^*""  fc»"Wln«X4 . 
iUr  >!*  ri|«B«es  i  tfit  iiffvr  à  Ujuw  main  et  ««•  À  n 
Ç^  va  df  rw  fVUratf ogi,  sp^ialament  d<«tiné  m 
Ln  mraioaUon  «.irtiala  par  le  Fer  Rabnteaa  h 


rcï^rèrent  les  'elobnieB  rouges  du  sang  ave^  une"  riipïdrté"quî  ïa'jâmais  été 
"^X*î?1?'^*^."'*"'  fc»»Wtn«5?-:  'MP*»*  <W  tt«**l  tOfliu*  jour. 
avaW  >!*  Orapees  j  tfit  <i/atTf  à  Ujuw  main  et  totr  À  r«Mi        '•«♦•«  t— 

*..i».. '^-'  m«ntd«»tiné»ux  BntolE 

.vx         .-    "    "-«. •-■  •-  —  lUtbnteanMt  la  plu* 

trArapeutique  i  Kt  tontUpaHan,  ni  diarrhét.  owimtiatim  conpmé. 

U  tr^iUmm  fmuçinuj!  par  'ai  Ora0éeB  de  RaSnr^V  «*  *N»  iimmdnê. 

EJxlgoreîpreswlrele  Véritable  Fer  îîaJ)ntfiaMdeobe»CUlftC'%  »>ri.. 
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BISMUTH-ROGE 


50  cantigram.  de  S.  N.  de  Bismnth  J 

Ddrangsniaats    inteitinauz .    Diar- 
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AffeBtiont  caUrrbalas    des    organes   1 

digeitifE.  ' 


DIIS   TOUTES    LES    PHINMtClES 


PILULES  liTlOGG 


£  li(rci  <ie  Hoca  etl  â  Pois  plus 

1'  PILULES  da  pepsine  pure  aaatfléB 

ooQlenaiit  IS  ciiQUgriimmoÈ  da  popslno  Utree. 

I  2"  Pilules  de  pepsine  «n  F§r  r*>iaii  I 

^larrHj-drorAne.coDlPiiantScenLICT.^e  Per. 

5"  Pilules  àa  pepsine  s  rfodure  dm  Fmr  \ 

I      .._, j  ceDtlgraciTno?  d'ioduro ûe  Fer. 

>ilulea  «ont  tria  aoIubUa. 

r.  Ga»Uiillr>nc.  Part»  ai.  Pharoaaciaa 
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ra^miiz  oriqfwny  :  0«8  causai  d«  la  prostitution,  par  le  D'  L.  Reuss. 
(Suite.)  —  C2ognrès  International  d'ophtbaUnologie,  tenu  à  Heidelberf  da 
8  au  11  aoAl  1888.  >—  BibUographie.  -«  XCéorolegie.  —  NomreUes.  ^ 
■"         *     bCbliograyldgae. 


Dt8  causes  de  la  prostitution» 

Par  le  I>  L.  Rmrss  (1). 

(Suite) . 

Les  éUeliers  et  les  magasins;  les  mauvaises  fréquentations,  -*-  Une 
fiUe  d'ooYrierSy  dès  qu'elle  a  atteint  Tàge  auquel  on  peut  lui  faire  ap- 
preodre  ua  métier,  eit  placée  par  ses  parents  dans  un  atelier  ou  dans 
an  magasin.  Les  ateliers  parisiens,  qu'ils  soient  dans  une  usine,  que 
ee  soient  des  ateliers  de  modistes,  de  brunisseuses,  de  fleuristes,  de 
Ivocheiises»  de  polisseuses,  de  piqueuses  de  bottines,  etc.,  se  ressem- 
blent tous.  Les  apprenties  et  les  ouvrières  s*j  rendent  dès  le  matin 
et  il  est  rare  qa'elles  rentrent  chez  elles  pour  le  déjeûner  de  midi. 
EUee  msmgent  soit  à  Tatelier,  sur  )e  coin  d*una  table,  les  maigres  pro- 
^sieae  sipporiées  de  la  maison  ou  quelque  charcuterie  que  le  trottin 
est  aUé  oh^reber  dans  la  boutique  voisine  ;  soit  dans  rétablissement 
d'oa  marchand  de  vins  on  dans  une  crémerie,  où  elles  soutiennent 
les  œillades  des  oavriers  voisins,  et  où  elles  ébauchent  souvent  des 
IkisoDS  qai  ne  se  terminent  pas  toutes  ^  la  mairie. 

Si  ellae  déjeunent  à  Tatalier,  la  conversation  n'est  pas  plus  choisie, 
La  patroaoe  mange  chez  elle  et  ne  surveille  pas  ses  6uvrières,La  lec- 
ture dea  petits  journaux  à  an  sou,  avec  leurs  faits  divers  affriolants, 
knrs  faailletons  «i  intéressants,  accompagne  le  déjeuner.  Les  ou- 
méfea  pins  ftgées  se  racontent  leurs  aventures  galantes,  se  confient 
aataeliement  leurs  plaisirs  ou  leurs  chagrins  d'amour.  Ces  confiden* 
eeSyOea  récits  se  poursuivent  à  voix  basse  pendant  les  heures  de  tra- 
vail; les  petites  écoutent  et  en  font  leur  profit.  Elles  ont  lïmagination 
obsédée  do  soavenir  du  beau  jeune  homme  qu'a  dépeint  le  feuilleton 
itt  jour  et  rêvent  tout  éveillées  aux  aventures  de  Théroïne  romanes- 
fie  qa'elles  viennent  de  laisser  en  tâte  à  tête  avec  son  amoureux. 

Elles  sont  donc  admirablement  préparées  pour  la  séduction  ;  celle-ci 
sera-t-elle  tentée  par  le  patron  lui-même,  qui  vend  sa  protection  au 


<1)  V.   Frêfiee  méd*,  n.  97  et  98< 
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prix  de  complaisances  coupables;  par  le  placier  qui  offre  «  un  verr€ 
de  quelque  chose  »  à  la  sortie  du  magasin  ou  un  billet  de  théâtre  pour 
le  soir  ;  ou  enfin  par  un  individu  quelconque  qui  aura  rencontré  la 
jeune  fille  par  hasard,  l'aura  suivie  et  attendue  à  plusieurs  reprises, 
à  la  sortie  ;  peu  importe,  la  séduction  est  fatale. 

Le  danger  est  encore  plus  grand  lorsque,  au  lieu  de  travailler  dans 
un  atelier  où  Ton  n'emploie  que  des  femmes,  la  jeune  fille  est  entrée 
dans  une  de  ces  usines,  grandes  ou  petites,  où  ouvriers  et  ouvrières 
sont  continuellement  en  contact.  La  promiscuité  avec  ces  ouvriers, 
gouailleurs  et  débauchés,  finit  par  émousser  la  pudeur;  on  s^attend  à 
la  sortie,  on  s'accompagne  et  le  dimanche  on  organise  des  parties  de 
campagne  dont  on  ne  revient  pas  toujours  comme  on  était  partie. 
Daus  ces  ateliers  d'usine,  du  reste,  comme  dans  les  autres,  les  patrons 
et  les  contremaîtres  abusant  de  leur  autorité,  exigent  quelquefois 
d'ignobles  compromissions  pour  prix  d'un  léger  avantage. 

Il  est  vrai  que  ces  pauvres  filles  n'ont  pas  de  sauvegarde  ;  elles 
n*ont  pas  reçu  d'éducation,  c'est  à  peine  si  on  leur  a  donné  un  sem- 
blant d'instruction  ;  leur  sentiment  de  moralité  est  fort  peu  développé  ; 
elles  vivent  dans  un  milieu  où  tout  contribue  à  l'amoindrir  et  où  la 
tâche  de  prédilection  des  hommes  semble  être  de  triompher  glorien- 
sèment  de  la  vertu  des  femmes;  elles  sont  sans  défense. 

Et  chez  elles,  dans  la  maison  qu'elles  habitent,  quel  mélange  d'êtres 
plus  ou  moins  perdus.  Il  faut  avoir  pénétré  dans  ces  grandes  caser- 
nes parisiennes  pour  s'en  rendre  un  compte  exact  :  des  maisons  de 
cinq  et  six  étages  ;  des  petits  logements,  en  grand  nombre  sur  le 
même  palier;  des  escaliers,  des  balcons,  des  cabinets  d'aisance  com- 
muns. On  se  lie  facilement  de  logement  à  logement,  de  fenêtre  à  fe- 
nêtre ;  des  amitiés  s'établissent,  sans  que  l'on  sache  au  juste  ce  qui 
les  a  fait  naître,  ou  si  elles  sont  bien  placées.  On  se  groupe  entre 
jeunes  filles  et  jeunes  femmes  ;  on  a  de  longues  causeries  le  soir,  dans 
les  cours  ou  sur  le  pas  des  portes,  après  le  travail  de  la  journée  ;  on 
se  promène  en  bandes,  s'il  fait  beau,  à  la  tombée  de  la  nuit,  sous  les 
arbres  des  boulevards  extérieurs  ;  on  visite  ensemble  les  fêtes  forai- 
nes, on  fréquente  de  concert  les  bals  interlopes.  Les  plus  hardies  en- 
couragent les  plus  timides  ;  on  accepte  des  saladiers  de  vin  chaud 
ofierts  discrètement  ;  on  se  risque  à  la  valse  et  au  quadrille  ;  puis  on 
va  dans  des  cabarets  plus  ou  moins  borgnes  ;  on  a  pris  enfin  l'habi- 
tude de  se  rencontrer,  jusqu'à  ce  que,  un  beau  jour,  le  cavalier  de- 
vienne plus  entreprenant  ;  la  jeune  fille  se  défend  mollement  et  finit 
par  céder  et  par  faire  comme  les  autres.  La  faute  n'est  condamnée 
que  si  elle  est  publique,  et  toutes  espèrent  bien  que  personne  n'en 
saura  jamais  rien. 
Le  cr  monsieur  riche  »  que  la  légende  met  à  l'origine  de  la  chute 
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des  filles  da  peuple  n'existe  pas  ou  da  moins  il  n'existe  pas  sonv^ent, 
eomme  le  fait  observer  très  jastement  M.  Maxime  Du  Camp.  La  fille 
dn  peuple  tombe  par  le  peuple.  Ce  sont  ses  pareils,  des  ouvriers 
eomme  elle,  qui  ont  Tétrenno  de  sa  beauté  et  de  sa  vii^inité.  L'homme 
du  monde  qui  plus  tard  la  couvrira  d'or  et  de  bifoox  n'a  que  leurs 
restes. 

La  dometticité,  —  Les  obsertations  de  Parent-Duchâtelet  et  de 
M.  Jeannel,  qui  concordent  avec  les  miennes,  prouvent  qu'une  forte 
proportion  des  prostituées  ins<«rites  est  fournie  par  d'anciennes  do- 
mestiques. Quelles  sont  les  raisons  qui  poussent  ainsi  les  servantes 
dans  la  prostitution  ? 

lime  semble  qu'avant  tout  il  faut  faire  justice  de  la  croyance, 
accréditée  par  certains  moralistes,  que  la  séduction  des  servantes 
parleurs  maîtres  est  une  des  grandes  causes  de  la  prostitution.  Deve- 
Bues  mèresy  ces  filles  seraient  impitoyablement  chassées  et  n'auraient 
pins  d'antres  ressources  que  de  se  prostituer.  Cette  idée  est  d'autant 
plus  fausse  que  la  plupart  des  servantes  ont  été  séduites  avant  d'en- 
trer en  condition.  Il  arrive  évidemment,  de  temps  à  autre,  qu'une 
domestique  devienne  la  mattresse  de  son  maître  ;  mais  ce  fait  ne  sau- 
rait être  généralisé,  et  s'il  doit  être  mentionné  dans  une  étude  comme 
eeUe-ci,  il  est  nécessaire  aussi  de  le  réduire  à  sa  juste  valeur. 

Un  grand  nombre  de  filles,  je  le  répète,  ont  été  séduites  avant  de 
ae  placer  ;  pour  queiques-nnes  d'entre  elles,  c'est  leur  mauvaise  coa« 
dnite  qui  les  a  obligées  à  quitter  le  pays  natal  et  à  chercher  une 
place  an  dehors.  Celles*là,  une  fois  entrées  en  condition,  continue- 
roat  leur  premier  genre  de  vie,  pour  peu  que  la  surveillance  de  leurs 
miitres  ne  soit  pas  trop  gênante. 

Beaucoup  de  servantes  sont  issues  de  familles  qui,  par  suite  de  dé- 
moralisation et  d'ivrognerie,  sont  tombées  dans  la  misère  et  n'ont  pu 
donner  à  leurs  enfants  des  exemples  reoommandables. 

La  plupart  sont  d'une  intelligence  très  ordinaire,  peu  économes, 
nna  esprit  de  suite  ou  de  conduite.  Leur  moralité  est  douteuse.  Elles 
▼ont  d'une  place  à  Fautre,  sans  regret  ;  quand  elles  n'en  ont  pas ,  elles 
M  logent  chez  des  placeuses,  ou  chei  ces  femmes  qui,  sous  prétexte 
d'oArir  un  asile  aux  servantes  momentanément  inoccupées,  les  entas-* 
sent  dans  de  petites  chambres  moyennant  une  redevance  assez  élevée. 
EBea  y  sont  mêlées  les  unes  aux  autres  et  y  reçoivent  le  plus  souvent 
dea  conseils  et  des  leçons  où  la  morale  n'est  pour  rien. 

Pour  celles  qui  sont  en  place,  la  disposition  même  des  apparte* 
menta  parisiens  est  une  cause  de  perte.  Il  est  rare  qu'à  Paris,  où  les 
loyers  sont  chers,  où  les  familles  sont  à  l'étroit  dans  des  locaux  in- 
lottaants,  les  servantes  couchent  dans  l'appartement  des  mattres. 
Dîna  lea  familles  où  il  y  a  des  enfants  en  bas  âge,  chez  les  personnes 
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àfrée»^  on  saorifle  quelquefois  une  pièee  pour  y  loger  une  bonue,  aia 
dé  ravoir  sous  la  main  en  eus  d'alerte.  Mais  l'immense  ifti^^riié  des 
domestiques  a  ses  chambres  dans  Tétage  supérieur  de  la  miùsoD,  in 
cinquième  ou  au  sixième*  Les  maîtres  ne  montent  jamais  dans  eei 
chambres  ;  on  j  ârrin^  par  Tescaliér  de  service  et  lâ*cODcielge|  inté- 
ressée à  fermer  les  yeux,  tolère  les  allées  et  venues.  Naturellement 
les  relations  ébduohées  d'u&e  ouinine  à  l'autre  se  continaeai  et  se  ci- 
mentent le  soir  dans  le  couloir  commun  ;  on  voisine  ;  une  servaule 
plus  dégourdie  emmène  Tantre  au  bal^  oCi  bientôt  elle  lait  une  coa- 
naissance.  Lorsque  des  domeetiques  mâles  habitent  le  mtaie  étage, 
les  choses  vont  plus  vite  encore,  et  les  liaisons  s'étabUasent  faoile- 
ment.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  chose  s'ébruite  ;  souvent  il  survient  sne 
grossesse,  dont  les  maître?  s'aperçoivent  enfin  et  qui  provoque  le 
renvoi  de  la  domestique^  Le  certiâcat  qu'elle  obtient  n'est  pas  tou- 
jours flatteur,  les  rehseignei&ents  qu'on  donne  sur  elle  sont  manvaia 
Les  bonnes  pUoes  lui  sont  fermées  ;  les  mauvsiaee  même  deviânsent 
plus  rares  et  ses  ressources  commencent  à  tarir^  La  pauvre  femme 
n'ose  pas  retourner  dans  son  village,  où  elle  veut  qu'on  ignore  n 
faute,  et  die  vient  finalement,  après  un  eertaiti  nombre  d'aventorsi, 
échouer  an  bureau  dés  moeurs  de  la  préfecture  de  police* 

11  est  à  remarquer  que  lés  amants  dès  domestiques  sont  en  géoéral 
des  cochers  on  des  valets  de  chambre,  des  employés  de  bureau  ou  des 
commis  de  magasin,  et  surtout  des  militaires.  LNsniforme  ftxûtté  svof 
cette  classe  de  femmes  un  prestige  irrésistible  ;  on  a  souvent  phi* 
santé  sur  le  paye  «t  Ihpayfe  ;  mais  il  y  a  dans  le  sentiment  qui  poosfi 
l'un  vers  l'autre  deux  êkes  issus  du  même  viUageou  de  la  mené  eos* 
trée  quelque  chose  de  naïf  et  de  touchant.  C'est  par  les  souvenin  r^ 
eiproques  que  ces  liaisons  se  nouent  tout  d'abord;  peu  h  peu,  l'amonr 
du  clocher  natal  fait  plaOe  à  un  attachement  d'une  autre  nftturé  et  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  pauvre  servante  dépaysée  dans  la 
grande  ville  et  le  soldat»  isolé  au  .milieu  du  bruit  de  la  casernei  iiois- 
sent  par  se  dodner  l'un  à  rautdre. 

L'appdt  du  plaisir  t  le  coût  du  hu^e.  ^  Il  suffit  d'indiquer  ces  deu 
causes,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  s'étendre  beaucoup  sur  eUei. 
Elles  exetcent  leur  influence  non  seulemcAt  wu  la  classe  moyetti6, 
mais  aussi  sur  la  datse  pauvre. 

'  Elevée  dans  des  goûts  qui  ne  sont  pas  ceux  de  sa  «dasse,  habituée 
à  un  luxe  qu'il  n'est  pas  possible  de  soutenir  longiem]^,  inéapahle<to 
faire  «suvre  de  ses  dix  doigts>  la  jeune  fille  qui  a  été  élevée  aîBBi, 
après  avoir  essayé  peut-^étré  de  courir  le  cachet  pendant  quelqsM 
mois,  souffrant  dans  ses  appétits^  dans  son  corps,  dans  ses  habîtiiéa#i 
fait  bon  marbhé  de  la  honte  et  s'àdoniie  à  la  déhauche. 

Quant  aux  pennes  flUes  pauvras,  tt  est  certain  q;«8  le  goAt  du  hix^ 


âM  chez  eU«s  dM  progrès  isoMid^irables  desni*  quelfuss  Mnéts  ; 
tetf  toil^Ue  n'eat  plus  ea  rapport  avee  leur  poiitioQ  ;  elle»  ont  des 
b6ioii4,  des  liabitiid^s  qai  étf^ept  îocodaus  aux  filles  iê  l«ar  olacse, 
il  j  a  qaamaie  ans  \  la  désir  de  briller»  4*écUpser  leurs  aQÛes»  d*ezi: 
eiter  leur  jalousie  en  portant  un  joli  costumai  on  chapeau  sajaot  çu 
on  porte-bonheur,  est  pour  beaucoup  d'entre  elles  la  cause  première 
de  la  ruine  dèfinitiTf. 

{A  suivre,) 

il    i<tf--i-        -[---•--■     1   ^--^,  f—\  f^\_^  X0'   _ii*    '  I  r      ^^- — I  -r      T  ît  -■  fc 

eOffOnta  iNtIVINATlOllAL  0*O^HtHALIldLO0tt 

Tenu  à  Beidelherg  du%au\\  août  1888. 

Le  septième  congrès  international  d'ophtbalmologie  s'est  ouvert 
à  Hsidslbergi  le  8  aoiii|  dans  la  grande  salle  de  rUniversité.  .Enri- 
ton  ddux  cents  ophthalmologistes  se  sont  trouTès  réunis* 

La  bureau  a  été  ainsi  composé  :  président,  NL  Douders  (d'Utreoht); 
Tîee-président,  M.  Steheader  (de  Boatock);  secrétaires  générau|(, 
MM.  Hess  (de  Majence)  et  Stilling  (de  Strasbourg);  secrétairefi 
MM.  Yalttde  (de  Paris),  Brettaner  (de  Trieste)  et  Swa^j  (de 
Dublin). 

Séance  du  8  août* 

Di  L'opHTH^ucoMBTaui.  —  M.  Juval  expose  les  modifications  qu'il 
a  &it  subir  à  Vophihalmomètre  de  Helmt^oltz,  dans  le  but  de  le 
nodre  plus  pratique.  Ayee  cet  instrumeat,  on  peut  mesurer  avec 
facilité  et  précision  l'astigmatisme  de  la  cornée, 

Ï>Z  I^A^CTIQU  nu  ^dUSCUB  JOtOIT  OITJKlUfX  JDAJNS  LIS  MOUYSH^IfTS 
ASIOGIBS  ULTÎKAXJ^  «T  DANS  GBUX  DB  l'aCCOBCMODATIQK  XT  DB  IA  COÏT- 

YsaoïNCB.  —  M.  Orcpfe  (de  Halle).  Les  muscles  droite  internes  sont 
doués  de  mouyements  associés  latéraux  et  de  n^ouyements  de  eon- 
vergence  entièrement  4ifitinots  |es  uns  des  autres.  Aussit  est*  il  pro- 
bable qu'il  existe  4^ux  centres  distincts  pour  c€\s,  deax  prdres  de 
JBouYement^,  Dans  certains  cas,  les  jnouyements,  dus  i  ra^ojmno- 
dation  sont  supprimés  et  oeui^  d!un  autre,  ordre  /lont  eonseryés;  on 
]ieat,  dan3  ces  cas,  attribuer,  l*insu£àsanee  acconunodatiye  k  Tépui- 
sèment  musculaire  ;  M*  Gr»fe  a  obseryé  un  caê  de  CQiiSfryatioa  des 
«saTemenl;s  d|3  Qonv:erg^nce  ayec  suppression  des  aqtres  mouye- 
jsmUs  des  droits  ii^temes.  Les  faits  les  plus  démonstratifs  sont  ceux 
daaa  lesquels  on  trou ye  une  suppression  des  monyements  assoeiéii 
avec  conseryaiLon  de  la.conyergence»  En  présence  de  ces  t/pes  cli- 
aiqjues,  il  est  difâcUe  de.  nier  l'existenoe  de  plusieurs  centres  dis- 
tincts charg!és.  de  préside^  aux  mofiyements  d^  muscles 
mtemes. 
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M.  LandoU  eoniime  les  résultats  de  M.  Orefe.  Dans  la  néyro» 
sthénie  des  atàxiqaes  et  chez  les  hystériques  atteints  de  contractions 
hystériques  des  droits  internes,  on  constate  Tlntégrité  absolae  des 
champs  de  fixation  arec  suppression  plus  ou  moins  complète  des 
mourements  associés  latéraux. 

Séance  du  8  août  (soir). 

Causbs  bt  traitbmbnt  du  strabismb.  —  M.  LandoUy  rapporteur, 
donne  d'abord  la  définition  du  strabisme,  Il  y  a  strabisme  toutes  les 
fois  que  les  deux  yeux  ne  sont  pas  dirigés  simultanément  sur  Tobjet 
fixé.  L'absence  de  la  vision  binoculaire  et  de  raccommodation  pré- 
dispose au  strabisme. 

Parmi  les  eauses  déterminantes,  il  faut  citer  en  premier  lieu  la 
connexité  entre  la  conyergence  et  Taccommodation,  surtout  dans  les 
yeux  amétropes  ;  en  second  lieu,  Tincongruence  de  la  rétine  et  du 
système  moteur  et  protecteur  de  î'œU  et  l'empire  plus  ou  moins 
grand  que  l'individu  exerce  sur  les  mouvements  de  ses  yeux;  en 
troisième  lieu,  l'écartement  excessif  et  la  diffSormité  des  orbites  et 
des  yeux,  Tinsertion  vicieuse,  le  défaut  de  longueur  et  de  force  des 
muscles  moteurs. 

Enfin  les  causes  centrales  du  strabisme  concomitant  sont  les  alté- 
rations des  centres  de  convergence  et  de  divergence  observées  dans 
Tasthénopie  musculaire  névrosthénique,  dans  l'hystérie,  dans  Tataxie 
locomotrice  et  dans  d'autres  affections  du  système  nerveux  central. 

Si  le  strabisme  est  récent,  on  pourra  le  traiter  par  les  exercices 
stéréoscopiques.  Les  méthodes  orthoptiques  sont  en  général  pré- 
cieuses surtout  comme  complément  du  traitement  chirurgical. 

Dans  le  strabisme  convergent  d'origine  accommodative,  le  repos 
des  yeux,  les  mydriatiques,  les  verres  convexes  et  s'il  y  a  lieu  un 
traitement  stimulant  sont  indiqués,  avant  que  Ton  n'en  vienne  an 
traitement  opératoire. 

La  ténotomie  est  indiquée,  lorsque  les  muscles  antagonistes  sont 
puissants.  Il  faut  abandonner  l'emploi  des  sutures,  car  elles  font 
sortir  l'œil  de  son  entonnoir  musculaire  et  lui  fout  perdre  de  sa 
motilité  aussi  bien  d'un  côté  que  de  Tantre.  Au  contraire,  la  téno- 
tomie modérée  augmente  l'action  du  muscle  antagoniste  sans  dimi- 
nuer notablement  celle  du  muscle  détaché. 

Si  le  muscle  qui  agit  en  sens  inverse  du  strabisme  est  afliubli, 
l'avancement  musculaire  est  préférable  à  la  ténotomie.  Les  scléroses 
ligamenteuses  qui  rattachent  les  muscles  oculaires  à  l'orbite  et  qui, 
pendant  la  contraction  de  ces  dernières,  jouent  le  r61e  de  tendons 
d'arrêt,  se  rel&chent  par  l'avancement  musculaire,  tandis  qu'ifs  se 
tendent  parle  reculement  et  contribuent  ainsi  à  l'affaiblissement  dn 
muscle  ténotomiaé. 
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DaoB  les  cas  de  strabisme  éleyé,  rayancement  doit  être  combiné 
aree  la  ténotomie  de  Tantagoniste.  Pour  augmenter  l'effet  de  la  té- 
ootomie,  M.  de  Wecker  préconise  rayancement  de  la  capsule  de 
TéDon  dn  masde  antagoniste. 

Toate  opération  sur  les  muscles  oculaires  doit  être  accompagnée 
don  traitement  orthoptique  destiné  à  compléter  son  effet. 

Dsnsle  strabisme  divergent  réel,  il  j  a  moins  à  compter  sur  la  mé- 
dication pacifique  ;  il  faut  opérer  plus  tôt  et  plus  souyent. 

Le  strabisme  supérieur  et  le  strabisme  inférieur  accompagnent 
Minrent  les  degrés  éleyés  des  déviations  latérales  et  [disparaissent 
ayee  ees  dernières.  Parfois  au  contraire  le  strabisme  vertical  est  dû 
à  sue  correction  énergique  du  strabisme  horizontal  ;  on  y  remédie  au 
mojen  d'exercices  orthoptiqnes  ou  par  des  prismes.  Quand  le  stra- 
bisme vertical  est  de  date  ancienne,  Topération  ne  peut  être  évitée. 

M.  Schweiçger  (de  Berlin)  préfère  l'avancement  musculaire  aux 
astres  procédéa  ;  cette  méthode  donne  un  moyen  très  exact  de  doser 
laeonreetion. 

M.  Knapp  (de  New- York)  est  très  partisan  de  Tayancement  capsa^ 
lairede  M.  de  Wecker,  il  le  pratique  dans  500/0  des  cas,  mais  il  le 
modifle  un  peu  suivant  les  cas  en  prenant  dans  le  Ûl  non  seulement 
laeapsole,  mais  le  muscle  et  même  le  tissu  épiscléral  sous-jacent.  Il 
peme  que  Teffet  correcteur  est  dû  en  réalité  au  plissement  dn  muscle. 

M,  de  Wecker.  L'avancement  capsulaire  combiné  à  la  ténotomie 
reniait  toujoars,  même  dans  les  forts  degrés  de  strabisme.  Une 
pratique  plus  rayancement  musculaire  que  dans  le  strabisme  paraly- 
tiqQe  extrême  et  quand  on  ne  cherche  plus  aucune  correction  optique. 

Rapports  snt&b  la.  coNroaMATioN  nu  c&ànb  bt  la  conformation 
BU OLOBB  oouukiBB.  —  M.  SUUinff  (de  Strasbourg).  La  conformation 
de  la  cavité  osseuse  dn  crâne  et  spécialement  de  l'orbite  joue  le  rôle 
principal  dans  la  production  des  états  amétropiques  de  l'œil.  Les 
caTitéa  orbitairet»  dont  la  vo&te  est  surbaissée  prédisposent  à  la 
njopie  ;  la  disposition  contraire  à  Thypermétropie,  A  Tégard  de 
raniaométropiey  la  loi  est  plus  difficile  à  formuler. 

M,  Schmidt  Simpler  (de  Strasbourg)  a  dressé  une  statistique  qui 
porte  sur  un  nombre  de  cafl  bien  moins  considérable,  mais  ses  résul- 
tats sont  platAt  en  opposition  avec  la  conclusion  formulée  par 
H.  Stilling. 

H.  Cohn  (de  Breslau)  trouve  qu*il  faut  être  prudent,  avant  d'a- 
H&cer  que  les  vices  de  réfraction  tiennent  à  la  conformation  du 
^e.  U  serait  fSU^heux  qu'on  pût  dire  que  la  mjopie  par  exemple 
tient  à  une  disposition  osseuse  congénitale.  On  serait  alors  privé  des 
quelques  moyen  d'action  dont  on  dispose  contre  elle. 

{La  mite  au  prochain  numé'^o). 
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Lr8  VéNÉRinîTS  BT  L«  DROTT  coMMtm,  pal»  le  D»  il.  Ifd/éeot,  ancteo 
interne  des  hôpitaux  (Paris  1888,  G.  Carré,  éditeui*). 
'  Dans  cet  intéressant  travail,  îe  ï)*  Maîécot  se  ttiotitre  HeMenient 
l'adversaire  de  la  réglementation  de  la  proirtîttttîon,  itmi-  en  Vèdon- 
naissant'  combien  bette  question  est  délicate  et  difflcile  h  résoudre. 
C'est  qu'en  efffét  la  prostitution  a  pour  eatises  mîùltiples  la  sattsfà^* 
tion  impérieuse  du  besoin  gênéslque,  la  pauin^é,  lés  passions 
naturelles  à  l'homme,  enàn  les  besoins  quMl  s'est  créés  par  la  oivi* 
lisation.  Tant  qu'il  y  aura  des  hommes  volages,  des  femmes  pauvres, 
paresseuses,  coquettes  et  aimant  le  !u±e,  la  prostitution  ozlstfSfa. 
BUe  n*BSt  donc  pas  près  de  s^éteindre  et  il  ^ut  seulement  sotiger 
à  la  diminuer.  Mais  comment  f  «  L'amoindrissement  de  la  misère, 
la  moraiisation  et  la  protection  des  jeunes  flUes,  la  création  de  re- 
fuges pour  les  femmes  malheureuses,  les  facilités  du  travail  a<)cordé6S 
à  toutes,  une  éducation  qui  développe  chez  elles  le  geût  de  la  vie 
de  famille  t  tels  seront  à  cet  égard  lesmoyens  les  ]^us  eftteaoes.  Aux 
législateurs  et  aux  philanthropes  à  les  employer*,  it  N<his  eralgnoii 
fort  qu'ils  n'y  parviennent  de  sitôt» 

Quant  au  développement  des  maladies  contagiease«,  «Test  aa  mé* 
decîn  qu'il  appartient  de  l'enrayer.  Et  quels  moyens  avens-nons  poar 
cela?  Populariser  les  mesures  d'hygiène  préventive,  soigner  les 
m)alades,  perfectionner  notre  thérapefutique.  Popolafiser  les  mesure» 
d'hygiène,  c^est-à-dire  intéresser  les  vénériennes  ft  se  soigner,  et 
pour  cela  multiplier  les  dispensaires  et  les  consuitatioos  gratuites, 
leur  ouvrir  largement  les  hôpitaux,  les  traiter  en  tsalades,  et  ne  pas 
hsS  éltrigher  pstr  la  crainte  d'un  emprisomtiement.  «  La  prostituée  est 
la'  ]premiéte  intéretisée  à  se  bien  porter,  écrit  le  D*  Maléeot*  Les 
femmeîÉ  galantes  aisées  sont  en  généralisas  propres,  tiPèseoi^goeafei 
de  leur  corps,  6tii  une  crainte  salutaire  des  maladies  vénétiennes, 
et,  poui^  conServëHenr  clientèle,  c^hstilient  t^s  faMemeni  le  méde* 
cin.  Les  prostituées  pauvres  feront  de  même  et  se  rendront  vokm" 
tiers  à  Phôpital  lorsqu'elles  auront  là  sécurité  d'en  sorttr  à  volonté.  » 
riélas  !  nous  avons  grand*peur  que  le  D'  Ms^écbt  M  se  fasse  Ulusios 
Ènf  ce  point;  nous  podvons  dire  qee  ne«s.  eneomaies.  oerlain.  Il 
suffit  en  effet  de  voir  ce  qui  se  passe  chaque  jour,  à  Loureine,  daat 
un  hôpital  libre,  ôt  les  malades  entrent  et  sortent  oomme  elles  le 
veulent.  Certes,  la  prostituée  aisée  est  en  géfténi  propre  et  sur» 
veille  sa  santé;  mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi  de  la  prestitaés 
pauvre  ;  celle-là  est  très  souvent  thalpropre  et  se  soersie  fort  peu  dé 
ce  qui  lui  arrive,  nous  parlons  de  la  prostituée  '  libl^e  Usa  entendu. 
Nous  avons  eu  en  effet  à  Loareinfe  l'occasion  de  soigner  quelques 


pro9tîtaée»  en  oasU,  elles  étoiont  j^ppirea,  se  soignaient  dés  qu'elles 
étaient  et  tant  qu'elles  étaient  malades  et  ne  AonMàeat  lien  à:att«an 
leprodie  dans  la  selle. 'Ceodnen  de  toH-  an  contraire  a*aToûs«nons 

pas  TQ  des  prostltnées  libres  ne  Teair  k  lliôpHai  qne  longtemps 
après  le  débat  d'accidents  <}n*elles  connaissaient  parfaitement,  dans 
un  état  de  saleté  reponssante  ;  combien  d'antres  sont  parties  malgfré 
nous,  histoire  d'aller  «  rigoler  un  brin  —  faire  quelque  michet 
sérieux  pour  avoir  de  la  braise  —  etc.»  »  pour  revenir  quelques 
jours  ou  qneltques  semaines  après  réclamer  leur  admission  apr^s 
avoir  semé  un  peu  partout  la  contamination?  . .  ,  •  •  t-» 

La  persuasion  peut  elle  quelque  chose  snr  elles  ?  Nous  en  doutons 
foii«  Dans  un  autre  ordre  dHdées  ne  vojons-nous  pas  ee  qui  se 
passe  pour  les  maladiea  oontagieuses  7  et  le  D'  Maléoot  oroit^il  pur 
exem]^  qne  les  circnlakes  du  préfet  de  poUee^  indiqnantà  la  popts- 
lation  parisienne  qu'il  est  dangereux  de  transporter  daiip  des-vol^ 
tores  publiques  des  mal«Mles  atteints  de  maladies  eontagieuses  et  les 
prévenant  que  des  voitures  spéciales  sont  mises  gratnîtement  è  leur 
disposition,  aient  c)iangé  quelque  chose  ?  IL  sufBt  de  voir  à  la  porte 
des  bôpitanx  d*enf!ants  ce  qui  Se  passe ^Rougeolëfireariatîne,  diphté- 
rie, etc.,  tout  ou  presque  tout  arrive  dans  deè  voitures  publiques, 
liaeres  ou  omnibus.  Eh  bien,  !1  en  sera  de  même  pour  Isi  prostitution; 
la  persuasion  n'y  fera  rien.  <  Pourquoi  donc  se  gêner  ?Cêlui  qui  m'a 
reodue  malade,  est-cequ'll  ne  le  savait  pas?  Est-ce  que  ça  l'a  retenu?» 
Cette  triste  réponse  que  me  faisait  à  Louroine  une  prostituée,  pauvre 
alors,  aisée  aujourd'hui,  mettait  en  effet  le  doigt  sur  une  antre  plaie. 
«  Des  agents  de  la  propagatiesi  vénértenne^  dit  M.  Maariaei  oeux  di 
isxe  masenlin  sont  ipieiqQefois  aussi  Capables  qne  eem^  dn-  seoDS 
féminin.  »  Nous  dirions  volontiers  qn'ils  sont  pias  eoapableS)  mais 
leî  que  faire  ?  La  liberté  de  la  prostitution  modifierai- éUe  '  eét'étàt 
Se  cboseâ,  et  verrotis-nous  les  maladies*  vénériennes  diminuer  en 
empècliant  Tadminlstration  d'intervenir  dans  lès  rapports  iséxuels? 
Kal^é  tout  le  talenfc  développé  par  le  D*Maldcot^pour  ftôttténîr'sa 
thèse,  nous  avouons  ne  pas  être  convaincu. 

D' Ë.  I)esgbaiipsV 


•j  I 


atefiOLOou 


•  j 


Le  D'  Baron,  médecin  consultant  aux  eaux  d'Allevard  (Isère). 


-tm^^Am-^m        «■ 


NOUVELLES 


Clinique   nationale  ophthalmologiqde  des  Quinze-Vieigts.  '—  tJn 
arrêté  mintstériel  en  date  du  10  août  modide  rorgaoïsation  de  fa  Clinique 
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nationale  ôphthalmoiogique  annexée  k  THospice  des  Quinze- Vingts  et 
îoatitue  quatre  médecins  dont  deux  titulaires  et  deux  adjoints.  Sont 
nommés  titulaires  MM.  les  IK*  Trousseau  et  Abadte  ;  adjoints,  MM.  les 
D"  Chevallerean  et  Valude.  Ces  nominations  ont  été  notifiées  hier 
23  août  aux  quatre  intéressés  qui  Tont  entrer  immédiatement  en 
fonction. 

Facdlt6  de  làéDBCisvB  DE  Pahis.  —  MM.  Callot,  Pfender,  Dagron. 
Mordret,  Isch  Wall  et  Arnould  sont  nommés,  pour  une  période  de  quatre 
ans,  aides  d^anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement 
de  MM.Festaf  et  Metaxas  dont  la  délégation  est  expirée  ;  Delbet,  Villemin 
et  Potherat  appelés  à  d'autres  fonctions,  et  Demoullo  démissionnaire. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  ly  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de 
Thôpital  Cochin,  est  chargé  d'une  mission  en  Russie,  à  Teffet  d'étudier, 
dans  les  grands  établissements  hospitaliers  et  les  principaux  centres 
d'instruction  médicale  de  ce  pays,,  renseignement  et  les  progrèa  de  la 
thérapeutique. 

—  M.  Viaultf  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est 
chargé  d'une  mission  en  Espagne^  h  l'efitet  d'j  étudier  l'organisation  de 
l'enseignemeni  médical, 

La  dissertation  inaugurale  i>e  pharmacie  a  l'école  de  médecine 
ET  DE  PHARMACIE ,  DE  TOULOUSE.  —  Par  délibération  approuvée  par  le 
ministre  de  Tinstruction  publique,  l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse  a  décidé  que  les  candidats  au  grade  de 
pharmacien  auraient  à  présenter  au  troisième  examen  un  travail  im- 
primé qui  prendra  le  nom  de  disêertation  inaugurale. 

Il  est  curieux  de  rapprocher  cette  décision  de  ce  qui  se  passe  depuis 
quelques  années  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  où  la  présen- 
tation d'une  thèse  ou  dissertation  pour  le  grade  de  pharmacien  de  pre- 
mière classe  est  facultatiTe.  Aussi,  si  l'on  comptait  le  nombre  des  phar» 
maciens  admis  dans  chaque  école  par  celui  des  thèses  soutenues,  on 
arrÎTerait  aux  résultats  suivants  pour  Tannée  1886-87  :  Ecole  de  Mont- 
pellier,  37  thèses  ;  Ecole  de  Paris,  6  ;  Ecole  de  Nancj,  1  ;  Facultés  mixtes 
de  Bordeaux,  de  Lille,  de  Ljon,  0.  (Lyon  médical,) 

Giraud-Teulon*  —  Dimanche  dernier  la  plupart  des  médecins  de 
Saint-Germain  ont  rendu  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  du  regretté 
Giraud-Teulon,  mort  il  y  a  un  an,  en  allant  déposer  une  couronne  sur  sa 
tombe.  Le  jour  des  funérailles  ils  s'étaient  abstenu  de  toute  manifesta- 
tion pour  obéir  aux  dernières  ▼olontés  de  Péminentjophthalmologiste. 
Ils  ont  profité  de  cet  anniyersaire  pour  témoigner  qu'ils  conseryaient 
religieusement  le  souTenir  de  cet  excellent  homme  qui  fat  leur  mettre  et 
ami. 

Les  doctoresses  a  New- York. —  Le  journal  anglais  Ladieê  Pictoriail 
nous  apprend  qu'il  y  a  à  New- York  450  femmes  qui  excercent  la  méde- 
cine. Le  nombre  des  femmes  médecins  est  encore  plus  grand  è  Brooklyn 
et  dans  les  autres  États. 

Longévité  au  Japon.  —  Du  dernier  recensement  fait  au  Japon  il 
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résoUe  que  la  population  au  l«r  janvier  1887  t'élavait  à  38,507,177  habi- 
t«Dts.  La  nombre  des  personnes  de  70  à  80  ans  est  de  1,085,001;  celai  de 
80  à  90  ans,  est  de  227,055;  enfin,  07  centenaires,  dont  73  femmes  et 
24  liomaiies. 

DocnUBS  KM   mAoBCIVB   reçus  par  les  DNIVXRSITis   ALLBM  AH  DIS  PIH- 

DABT  l'ankéb  SCOLAIRE  1886-1887.  —  Des  documents  authentiques  que 
nom  aTons  entre  les  mains,  il  feeaort  que  les  ringt  UniTertités  aile- 
mandes  (U  ne  s*agtt  que  de  Tempire  allemand)  ont  reçu,  en  1886-1887, 
847  doctears  en  médecine.  L'année  précédente  (1885-1886)  elles  STaient 
déliné  689  diplômes.  En  France,  les  six  Facultés  de  médecine  avaient 
reçu  S45  docteurs  en  1885-86  et  62&  en  1886-87. 

Pour  le  lecteur  que  la  question  peut  intéresser,  Toici  la  répartition  des 
doctears  entre  les  diverses  Universités  allemandes  pendant  lea  années 
scolaires  : 

4886'»7  4886^86 

Berlin 132  124 

Bonn 61  39 

Breslau 25  28 

Erlangen ....  35  12 

Friburg 13  7 

Giessen .....                        8  1 

Gothingen ...  19  21 

Grcifiwald...  60  47 

Halle 26  HO 

Heideiberg...  13  10 

Uns 20  14 

Kiel 27  8i 

Kœnisberg. .  •  26  10 

Leipzig 0  0 

Marburg 18  19 

Munchen ....  124  94 

Rottock 4  4 

Strassburg...                      17  46 

Tubingen.«..  21  20 

Wûrzbnrg...  188  132 

847  689 

Restitution  du  diploiib  aprâs  d^ss.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  de 
l*Empire  ottoman  vient  d'ordonner  la  restitution  à  TEcole  de  médecine 
lia  diplôme  ajant  appartenu  à  tout  médecin  ou  pharmacien  décédé.  Cette 
ucellente  mesure,  dont  le  but  est  d*empécher  les  empiriques  de  se  ser- 
vir abasivcmeot  du  diplôme  de  personnes  décédées,  devrait  bien  être 
adoptée  en  France  et  surtout  en  Algérie  où  Ton  a  constaté,  il  y  a  quel- 
ques années,  le  scandale  professionnel  dû  à  l'appropriatioa  du  diplôme 
d'aQ  docteur-médecin  décédé  à  Marseille  par  un  garçon  d*une  droguerie. 

(Journal  de  médecine  d^ Alger,) 
U  SACCHARINE.  —  Daos  sa  séance  du  13  août,  le  Comité  consultatif 
d'bjgiène  publique  de  France  a  approuvé  les  conclusions  suiyantes  d'un 
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rapport  de  MM.  Brduardel,  Povdhet  et  O^ér,  sur  l'emploi  de  la  BMi 
rioe  dans  Ite  produits  aUtoentâlTes,  au  potnt  de  Tae  de  Thygiène  t 

!•  Le  eecehariae  nVtt  pas  un.  elinicBt  .et  ne  peut  pas  remptocar  la 
sucre  ; 

29  L*emplM,  dans  ralimeotatida;  de  la  sacchaiiae  ou  des  prépanatioiia 
se^pharixiées  suspead  on  retarde  les  Irausfomiatieiis  dea  aabsta&caa 
amylacées  our  aibumiBauses  dans  le  tisbe  digestif 9 

.  ^  Ces  |]^èparatio&s  ont  dono  pour  effet  de  troublev  profondément  Ica 
fèactioas  digestivea.  EHes  sont  de  nature  à  aralttplier  te  nombre  daa 
afléctions  désignées  soue  le  nom  de  djspepeie  ; 

4'  L'emploi  de  la  saccharine  est  donc  trop  récent  pour  que  las  consé^ 
quences  d'une  alimentation  dans  laquelle  entrerait  Journellement  de  la 
sae^ariae,  puissent  être  toutes  bieU  déterminées;  mais,  dès  maintenant, 
il  est  établi  que  son  usage  a,  sur  la  digestion,  une  influence  nuisible,  at 
nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  la  saccharine  et  ses  diverses  pré- 
parations doivent  être  proscrites  de  T  a  liment  ationr    • . 

Bulletin   de   la   mortalité  du    12  au  18  août  .1888^  -«Fièvre  typhoïde 
8.  —   Variole,  2.'i-  Rougeole,  24.  —  Scailatina,  5.  -•  Coqueluche,    5.   — 
Diphtérie,  Croup,  124.  —  Phthisie  pi^lmonaire,    152.  —  Autres  tuberculoses, 

25.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  49. 

Méningite,  40.  —,  (ingestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  36. ,— paralysie,   10. 
—  Ramollissement  cérébral,  3.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  38. 
Bronchite  aiguë  et  chronique,  39.    —  Broncho-pn^monie  et  pneumonie,  40. 
Castro -entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  131. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. —  Autres  affections  puerpérales,  1. 
Débilité  congénitale,  22.  —  Sénilité^  18*  —  Suicides  et. autres  morts  violentes, 

26.  —  Autres  causes  de  mort,  155.  r^  Causes  inconnues»  .8.  . 

Nombre  absolu  da  la   semaine  ;.  869.  —  Résultai  rde  la  semaine    précé* 
dente  :  869. 


TT 


BULLETIN  9IBLIOORAPKIOU.S 

Assblin  et'  HouzEAU,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

pZoce  de  VBcole-de^ Médecine. 

Maladies  dn  larynx,  larjogoscopié  et  technique  'tirféfa|>euttque  locale  à 
Tusage  des  praticiens' et  des  'éTaèiatiTs,~'par  le  D' J.  Gottstbin,  privât 
docent  à  VUniversitè  de  Breslau,  traduit  de  Tallemand  et  annoté  par  le 
IK  L.  Roulfler,  médecin  de  la  cliui^ue  deematédies  du  (ài^ax  du  Oie- 
pcMUMÔre  géoéral  de  Lyon,  oeesabre  de  la  Société  française  d'otolo^âe  eC 
de  larjngologie.  1  vol.  in-8<^  de  370  pages,  avec  38  figures  dans  le  texte* 

Prix  :  7  francs. 

I   _        .---■■ — -  ' — 1 —    ■     — .-^ — ^^^^ — .— -, 

yELlXIh  ET  PILULES  6R£Z  êblorhydrd'i^âiqaefl  (amers  et  fermente 
digestifs).  -—  Dyspepsies,  anorexie,  voibissements  de  la  grossesse. 


Le  Pr^priétmlre^érmnt  .*  D*  E .  Bomimm 


tmm^m 


Paris.  —  A  PAïuiHt,  imprÛBecTde  la  Vaealsé  de  nsédeoine,  A.  DikVT 

M,  rue  léadaroe  st  ma  CornsiUst  3. 
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TlLÔLES  SUISSES 

[PUutea  dB  ColoqutaM  oAmpaaMC)  ^ 

■  ■—■■■—  ,   ^   iVMFTMt  Aratlf  on*  i 

Lkft*  «or-  (f«a»Qit«  adreHA*  i  iTBBIinOG,  J  ■ 

[r/-<7!7:;a<r']»ii.  23,  me  du  DrminiiMWl,  Par^^ll 


OMIBO 

,  nwcHim,  «a.  cttium  , 
GAPJUIES  CRtOSOTËES 

I  «•■(•  («MajwH**  flmÊÈL  nm.  r^a  tm  r 


■  ■wtiiri  nu.  Pirii  ismI 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  bromure  de  'Camp})re 

Du    Docteur    Clin 

LmréfU  de  la  Famlté    de  Xédtcina    d«   ParU  (PRIX    MONTYOKI. 

k  Cœ  preparalioni  sont  indiquées  loule»  les  lois  que  l'on  veut  produire  uno    séditior 

" — îiiiue  sur  le  système  circulatoire,  *t  "uriout  but  le  systàrae  norvem  côpébro-splnal. 

!«eonBninftntiinanfispa"mofii7i(B';f"Ti  hvnnnhqueilespluïetlicaces.'iG'ii  Ilôp) 

b  Oe  «mt  las  GapkolM  et  tes  Drag6M  dn  D'  Clin,  an  Bromure  de  Camphre  uut 

tmrxi  à  fautes  la*  expérimentations  faites  dana  las  Hôpitaux  di)  Pnrla.i  [Union.  Med.) 

■s  Capsules  dn  D-  Clin  renferment  0,20  centlsr.  I     n„_„„  j.  ramnhrp  i 

»  Dp»g*ea  dn  D-  CUn        -  0.10  centigr.  i    Bromure  de  Camphre  ; 

en  Gros:  chez  CLIN  &  C%  Pmela.  —  Déltil  tàttuie»  PtMrin*ci«ê. 


TABLISSEMENT  HYDROTHERkPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

L'étâblîMemeul  bydfoUiérapique  de  BAuea  a  élà  foadé  en  1853.  U  est  iQslallé 
^ns  QD  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  1S5  mètres,  au  milieu 
restée  et  baaux  jardins.  Ctit  étaliliiâsmeat  eat  alimeoté  par  uoa  mutcb 
■boudante  à  une  température  de  9"  centigrades. 

ÛMicboe  «m  jet,  an  pluie,  ea  cércias,  «coesaisee,  livoli,  douches auiiUreuaes. 

Deux  vastes  piscines,  destinées  1  une  aux  bommes,  l'autre  aux  damea. 

Linstallation  contient,  en  ou»e,  d«a  satlbj  d'éCaveset  des  cabinets  de  sndatloTt . 

Ttaitament  des  maladies  cbion)4]-jM,  particulièrement  des  maladies  ner- 

Ku»  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebellu,  chlorose, 

péBûe,  lym^hatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammatùra  de 
^pareil  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestims, 
ptlliailièr*fpaat  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épiniàre,  ceiiaiaea  paralyslae, 
tinvaliaiuee  chronique*,  scK^le,  diabète,  albuminurie,  fièvres  iatermitt«ate . 


iîéiabiitfvn^ent  eat  ouvert  toute  Cannée  et  reçoit  tùipentionjuùrtieitiea  aaUrttes'- 
S&IORS  OE  LECmiRE,  OS  JEU,  BILLARDS,  PROHBNOIAS  COITVÏRTS,  VK.'i 

Mieeiw  les  demandes  do  rooseigoemeots  au  Directeur,  M.  le  D  Ommiub,, 
K|l)û,  rue  du  CUiamp-des-Oiseaux,  à  Rouen.  il 
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Cet  a//fflen(,  dont  la  baw  wt  la  bflnlatt,  Mf  to  flMfftoar 
•r  ht  enfanti  en  bai  igt  :  If  lupplit  I  finiiiillitaoê  (fa  /t/t 
matarnal,  faeilite  h  tavrsge. 
En  Offre,   pour  fe>  âdaltes  ooanlawMDU  eu  ¥«Uta4tBalrM, 
>  car  aliment  eonetitue  uiib  uoari-Hvre  à  It  toit  M|èn  •(  MMwitMfo, 
"CHRISTEPI  Fftra,  1% me 4i  l'arc-fio^'il,  PARIS,  et diu tsaln la  P 


TBNIQ(|-E»ER,  SJJlUBOMMFSmMHUflnî!!!^ 
Très  efSoaofl  contra  Dy^epsla  atonlqne,    i 
,  CUoroBe,  "Déhtmt  génArale,  InappÂ- 

/iitÉ  OOiÊUC*^^^'  Vomlssementa,  Irrégularïté 
UtiMÙOinU  ct^B'oiictionsdigesUTes.ConsUpaUon. 
««vnwvf»*»  CoIiquMhépatlquesetnôphrôtlquwï  I 

rREmlNT  «^  QDUSIHÈ  FREWIIT  est  soua  forme  de  ] 
I         •■^■"■•■*      Pilules  exactement  dosées  à  2  oeatigramme»  de  l 
fioBuine  amorphe.  Doss  :  de  S  &  4  par  jour  1 
avant  les  repaa.  ' 

3fr.le  Flacon.  \%,  r.d'A8sas.Parls.  elles  Phamadeu 


COTON  IODÉ 


QUINQUINA 

SOLUBLE 

ISCHUHKRAFFT, 


quiNQUIHAEFFEIIVUCElITii 


Boissy 

lIODUREdETHYLE 


Tun>Hjimiiniiu  unie— Toub  U. 
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FRANGE  MEDICALE 


SURXAOX 
On  «'«boiiB»  dta*       Faraiuanl  le  HUM,  J»  iBUBI,l*  UMBDI 
IBCROSNIERst  B&B£ 


UN  AH    I 
PKutoa iifii 


PABJa  COMITÉ  DE  RAdaCTION 

A.  RIOMKT  MIOHCL  PKTH 

ProteHQrlacUni<ii)*ehintfE«al*,PN(tuwird*uthal,wi.n«dl^«.' 
Mwnfcnd*|-AadtaU4.>t3*ahM.  lI»»fcr.*.riS<M«S3kS3aî3i; 
P.  l^Oin  1.  ■OTTINTUIT 

«abnrglmidat  hSplnu.    HMMinaoBralliatknBnidtPlMikUr 

',  Ancl*D  latara*  dw  kSplUox, 


1 


ndvpMhgJofiti 
iMlD  dMh^lMi: 


AnpwleB   irr"  <^"'7~T'  Boissy 

a.  iim^lTE  DAMrtEfàlWPINIE  dfTHVtl 


TSAtTXlCSm  do  l'ASTSUa 
Pu  la  Méthode  Utaurée.  IiMmi  oouUUh 
lM  eOI88V,  1,  yi«w  VtPdflmii.  Parla. 


BAIN  DE  PENNES 


Hygienioue,  ReconatituanI,  Stimulant 
auijttifitj:,  siirluut  liîs  JJniiiH  <(<'  iiii-r. 


mMM  ROYi 


EMrmédsl'extraa 


M  louai 


el  du  qulnlum.  cop  tenant 


r^ 


VICHY  SAINT-YORR 

J«MMt  mr  ai^  ip^m*  ptf  fMé   Ht  mUttliH 

•M  Bjtitnuit»  «t  Ift  nln«  rloli»  dn  builn  i  b»  wani 
MMt  MoiaM  altlmllanFU  Ittruipsrt;  «oiiv«nine|| 
«■MtM  ■»)•««  4a  foia,  ^»i'«WIHM.-4«  ^f 
da  rein  «t  d»  r»pp»r»ll  nrinur». 

Pria  I W  fc.  U  CalH«  d«  fiO  UTRW. 


PILULFS  DE  HOGG 


PEPSINE 


Alimentation  d«  Enfants) 

LACTAMYLE 


matia»  des  miMOleS 


Toutes  irt  pnnnunfM^ 


VIN  DE  BUGEAUD 


S  DB  BIDET 

S  -    — "    _  »«kt  Mt i»in.  —  ApDUalioo  ddiB  «K 
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3S»  Année.  —  Tome  IL 
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Mardi  28  Août  1888« 
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SOnARB 

T^^maz  mfiginméjL  :  D^t  oaui«t  da  la  prostitution,  par  U  D'  L.  Renss. 
fSaitê  et  fin.)  —  ItoTH«  de  U  pr«M«  iinunaèrv.— O«B0rè«  tBi«niatioa«l 
d*opiii«uainolool«,  tmii  à  HaiMlMPg  d«  •  an  11  août  188S  (tuiW).  —  Vfl«> 
fUcâ«  :  àiMdattott  Biédioala  daa  mMiciat  mglaU*  **  ||o«T#U«a.  «•  BoUe- 


Des  canses  de  la  prostitution. 

Par  ]e  D'  L.  Rbdss  (1). 

£e#  livres  et  les  gravures  obscènes,  -*-  Le  dëborderoent  de  linM  et 
il  gravures  immoraux,  à  la  marée  montante  duquel  nous  aaeistone 
fepois  an  certain  nombre  d'années,  est  une  des  eanses  efficientes  les 
1^08  sérieuses  de  la  prostitution. 

La  littérature  qui,  soit  au  théâtre,  soit  dans  le  roman,  éièTo  la  eour- 
tUane  sur  un  piédestal  de  marbre,  a  une  large  part  de  responsabilité 
iAQs  la  perversion  des  mœurs  publiques.  Dans  presque  tous  les  ro- 
mans modernes,  et  je  ne  parle  pas  ici  des  moins  eélèbres,  la  sourti- 
fiiQe  tient  la  première  place.  Sur  la  scène,  aussi  bien  que  dans  le  livre, 
i'ebercheà  la  réhabiliter,  à  lui  faire  la  place  toujours  plus  belle  et 
grande  ;  on  la  montre  sous  les  dehors  les  plus  brillants  ;  riche, 
l<i0,  aimée,  menant  une  existence  de  plaisirs  à  côté  de  laquelle  la 
JTnne  honnête  femme  parait  bien  calme  et  bien  morose.  Les  jeunes 
qui  écoutent  ces  pièces  de  théâtre  ou  qui  lisent  ces  romans,  ne 
rent  manquer  de  faire  la  comparaison  et  de  se  dire,  qu'après  tout, 
prostitution  n'est  pas  une  chose  si  abominable  puisqu'elle  trouve 
tant  de  portes  et  d'écrivains  pour  la  célébrer. 
Les  joarnaux  qui  dans  les  échos  mondains  relatent  les  faits  et  gestes 
«  grandes  horizontales  »,  qui  parlent  de  leurs  hètels,  de  leur 
',  de  leurs  toilettes  ;  qui  racontent  les  fêtes  qu'elles  donnent 
Jeîteut  le  nombre  de  leurs  amants,  sont  eux  aussi  des  agents  actifs 
corrnption.  Us  mettent  au  cœur  des  filles  qui  les  lisent  une  sourde 
f^iDTie;  ils  les  habituent  à  ne  plus  considérer  la  débauche  comme  une 
^  xaais  presque  comme  une  gloire  ;  ils  émoussent  leur  sens  mo- 
ïd.Le8  jeunes  ouvrières,  après  avoir  lu  dans  le  Journal  le  nom  et 
|é«  toilettes  des  demi-mondaines,  veulent  aller  les  voir.  Elles  assistent, 
>Qse8,an  défilé  de  leurs  voitures  aux  Champs-Elysées  ou  au  Bois 
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de  Boulogne  ;  en  rentrant  chez  elles,  elles  se  disent  qu'elles  aussi 
pourraient  avoir  des  chevaux,  des  voitures  et  des  valets,  qu'elles  aussi 
pourraient  devenir  célèbres,  et  elles  ne  songent  pas  que  souvent  la 
fin  de  leur  rêve  sera  le  réveil  au  lupanar. 

Le  mal  causé  par  ces  journaux  est  moins  grand  cependant  que  celui 
que  font  ces  feuilles  obscènes  qui,  sous  divers  noms,  s'étalent  aux 
devantures  des  marchands  de  journaux.  Les  publications  de  ce  genre, 
agrémentées  de  gravures  dont  la  légende  croustillante  indique  suffi- 
samment le  sens,  sont  très  bon  marché  ;  tous  les  articles  qu'elles  con- 
tiennent ne  sont  que  Tapologie  de  relations  coupables  et  une  invita- 
tion à  la  prostitution.  Le  parquet,  il  est  vrai,  les  surveille  et  les 
interdit  ;  mais  elles  renaissent  sans  cesse.  Cette  littérature  frelatée 
et  pornographique  fait  malheureusement  les  délices  de  la  population 
ouvrière,  dans  sa  grande  majorité.  Une  jeune  fille  qui  a  lu  quelques 
numéros  de  VEgayement  parisien  (pour  ne  parler  que  de  celui-là) 
n'a  plus  d'une  vierge  que  le  nom.  La  débauche  n'a  plus  guère  de  se- 
crets pour  elle  ;  sa  virginité  morale  s'est  envolée  et  la  virginité  phj- 
sique  ne  tardera  pas  à  la  suivre. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  la  littérature  ne  reflète  en  général  que 
l'état  de  la  société.  Si  donc  la  littérature  d'aujourd'hui  est  immorale 
et  quelquefois  obscène,  c'est  que  la  société  elle-même  est  immorale; 
loin  d'être  une  des  causes  de  la  prostitution,  la  littérature  actuelle 
n'en  serait  donc  que  la  conséquence. 

Présentée  sous  cet  aspect,  cette  assertion  est  fausse  ;  car  il  fau- 
drait convenir  alors  que  depuis  une  vingtaine  d'années  la  société 
française  se  serait  profondément  pervertie  et  démoralisée  et  que,  à 
l'expiration  du  &iècle,  elle  finirait  dans  l'obscénité,  pour  justifier  le 
nombre  toujours  croissant  des  œuvres  pornographiques.  La  morale 
s'est  relâchée  chez  nous,  le  fait  est  incontestable,  peut-être  un  peu 
plus  qu'ailleurs.  Mais  nous  ne  sommes  pas  aussi  profondément  gan- 
grenés qu'une  certaine  littérature  se  plaît  à  nous  dépeindre,  et  je 
n'en  veux  comme  témoin  que  le  succès  merveilleux  d'un  livre  tel  que 
(c  l'abbé  Constantin  »  qui,  honnêtement  pensé  et  délicatement  écrit, 
a  fait  pousser  un  soupir  de  satisfaction  à  tous  ceux  que  les  romans  à 
filles  et  à  scandale  avaient  écœurés  depuis  longtemps.  Ce  succès 
même  a  prouvé  qu'ils  sont  infiniment  plus  nombreux  qu'on  ne  serait 
tenté  de  le  croire. 

Une  première  séduction.  —  Presque  toutes  les  prostituées,  quand 
on  les  interroge  sur  les  motifs  qui  les  ont  poussées  à  la  débauche, 
répondent  qu'elles  ont  été  séduites,  puis  abandonnées  par  leurs  séduc* 
teurs.  Pour  les  filles  venues  des  départements,  c'est  presque  la  règle. 
Beaucoup  d'entre  elles  ont  ajouté  foi  aux  promesses  de  leur  amant 
Que  le  séducteur  soit  un  militaire,  un  étudiant  ou  un  commis-voja- 
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geiir,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  La  jeane  fille  séduite, 
comptant  sur  une  promesse  mensongère  de  mariage,  aimant  du  reste 
Bon  amant,  suit  ce]ai-<û  lorsque  ses  affaires,  un  changement  de  gar- 
nison ou  la  nécessité  de  terminer  ses  études  l'amènent  à  Paris.  Mais 
dlle  7  est  bientôt  abandonnée,  soit  qu'elle  ait  fini  par  devenir  en- 
ceinte, soit  qu'elle  ait  cessé  d'être  aimée  et  que  le  tourbillon  d'une 
(grande  ville  ait  entraîné  son  amant  vers  d'autres  amours  ;  souvent 
lorsque  celui-ci  est  un  étudiant,  il  retourne  en  province  après  Tob* 
tention  de  ses  diplômes,  dans  sa  ville  natale  où  il  ne  veut  ni  ne  peut 
emmener  sa  maîtresse.  Elle  reste  donc  seule,  dans  un  garni,  quelque- 
fois dans  la  rue  ;  elle  ne  sait  où  aller,  n'a  que  peu  d^argent  et  ne  veut, 
à  aucun  prix,  revenir  an  pajs  où  sa  conduite  est  connue,  où  son  dé- 
part a  fait  scandale.  Ne  sachant  que  devenir,  elle  prête  l'oreille  aux 
conseils  perfides  de  quelque  proxénète  ou  tombe  entre  les  mains  d'un 
souteneur  qui  la  poussera  sur  le  trottoir. 

Toutes  les  filles  de  province  ne  sont  pas  amenées  ainsi  à  Paris  :  un 
grand  nombre  j  viennent  spontanément  pour  y  relancer  un  séducteur 
qui  les  a  abandonnées,  ou  pour  y  cacher  leur  honte,  après  une  pre- 
mière faute  ;  celles-ci  espèrent  trouver  dans  la  capitale  un  moyen  de 
dérober  leur  déshonneur  aux  yeux  de  leur  famille  et  de  leurs  voisins 
et  nne  ressource  contre  la  misère  qui  les  menace. 

Les  jeunes  filles  de  Paris  qui  s'adonnent  à  la  prostitution  ont,  en 
général,  été  les  victimes,  elles  aussi,  d'une  première  séduction.  Ici, 
eonune  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  coupable  est  quelquefois  leur  père, 
leur  beau-père,  leur  frère  ou  l'amant  de  leur  mère.  Le  plus  habituelle- 
ment c'est  un  gavroche  précoce  de  16  ou  17  ans,  qui  déflore  sa  petite 
camarade.  Il  ne  peut  être  question,  dans  ce  cas,  d'abandon  ultérieur. 
Cet  abaiidon  n'a  lien  que  lorsque  la  jeune  fille,  ayant  18  ou  20  ans, 
a  pris  un  amant  plus  ftgé.  Le  service  militaire  auquel  sont  astreints 
tous  les  jeunes  gens  est  devenu  une  cause  fréquente  d'abandon.  Quel 
qn'en  soit  du  reste  le  motif,  le  résultat  est  le  même. 

Enfin,  certaines  jeunes  filles  mieux  élevées,  plus  instruites  sont 
quelquefois  victimes  de  séductions  qui  finissent  par  les  mener  à  la 
prostitution.  Ce  sont  des  gouvernantes,  des  institutrices,  des  demoi- 
selles de  compagnie  qui  sont  devenues  les  maîtresses  de  leur  maître 
OQ  d'an  de  ses  fils.  Ces  liaisons,  qui  n'ont  d'autre  durée  que  le  caprice 
de  l'amant,  finissent  par  faire  renvoyer  celle  qui  s'y  prête,  à  moins 
qae  son  séducteur  ne  l'installe  dans  un  appartement  qu'il  meuble  et 
paye  pour  elle  et  n'en  fasse  officiellement  sa  maîtresse.  Lorsqu'il  la 
quittera,  il  la  cédera  à  un  de  ses  amis  et  elle  arrive  ainsi  tout  natu- 
rellement à  la  prostitution. 

Un  dernier  genre  de  séduction  observé  dans  les  familles,  c'est  la 
réduction  des  jeunes  fiUes  parles  domestiques.  Le  fait  est  assez  rare, 
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maîfl  il  existe.  Bn  géïkénd  rédneAtioa  préserve  les  jemei  fiUee  de  ee 
ohef,  mais  quelques-unes  n'y  échappent  point,  soit  qu'elles  aient  été 
mal  suryelllées,  soit  qu'elles  aient  en  elles  un  ferment  de  lubricité 
qui  ne  demande  que  roccasion  pour  grandir  et  se  dérelopper.  Il  est 
rare,  du  moins,  que  lee  jeunes  filles  ainsi  séduites  deviennent  des 
prostituées.  La  famille  étouffe  le  scandale  et  tes  marie  an  plus  tôt. 

L^ûmcMr  mat^Mi.  «—  Il  me  reste  à  signaler  une  deruiôre  eauss 
de  prostitution  qui,  si  elle  n'est  pas  très  fréquente,  témoigne  da 
moibs  de  la  singulière  aberration  d'esprH  dans  laquelle  peuveat 
tomber  certaines  malheureuses.  Il  existe  des  femmes  qui,  ne  pouvant 
suffire,  avec  le  produit  d'un  travail  honnête,  aux  besoins  de  leon 
enfants,  demandent  à  la  prostitution  les  ressources  nécessaires  pour 
les  nourrir  et  les  élever.  C'est  là,  évidemment  une  absenee  de  sem 
moral  qull  était  intéressant  de  constater. 

Telles  sont  les  principales  causes  de  la  prostitution  dans  la  eodété 
actuelle.  Quant  aux  moyens  de  combattre  et  de  diminuer  éee  causes, 
je  ne  veux  pas  insister,  n  suffit  de  les  avoir  étudiées,  pour  se  éon^ 
vaincre  que  Tétat  actuel  de  notre  civiHsatfon  aurait  besoin  d'être 
changé  de  fond  en  comble  pour  les  enrayer.  Bntre  les  causes  de  là 
prostitution  et  la  question  sociale,  il  y  a  une  eonnexité  intime  que 
les  lignes  qui  précédent  ont  suffisamment  démontrée. 

Le  mai  existe,  il  est  là,  il  découle  de  l'état  Jsoeial  contemporain 
qui  l'a  rendu  nécessaire.  Âjouterai-je  que  la  prostitution  trceve 
aujonirà'hul  lé  meilleur  terrain  pour  se  dévélop^rt  Lés^  Irétolntiolw 
politiques  qui  ont  profondément  remué  les  maesee  de  la  po)>ttlatieii  ; 
les  acoups  financiers  qui  ont  enrichi  en  un  instant  des  geue  sauê  !br- 
tnne  et  souvent  sans  moralité  ;  l'abaissement  du  niveali  moral  ;  la 
disparition  graduelle  el  incessante  des  ^rineipes  Migieux  qui  pen^* 
dant  longtemps  ont  fait  la  classe  ouvrière  forte  et  honnête  ;  le  maté^ 
rialisme,  lé  désir  des  jouissances  grossièl^es  et  sexuelles  qui  font  des 
progrès  si  rapides,  ont  à  tel  point  bouleversé  la  société  qu'ils  ont 
rendu  possible  cette  extraordinaire  floraison  de  la  prostitutieta  à 
laquelle  nous  assistons  aujourd'hui.  Jamais,  à  moins  de  remonter  att 
temps  de  la  décadence  romaine,  elle  n'a  eu  autant  le  droit  de  eité, 
que  de  nos  jours. 


nKvut  w  ta  Mt«ac  truANOÈM 
Db  l'osaoi  ]>bs  MsnxcattBirTs  PAm  lhs  tiooit&uiis  AT  db  IéBOK  iv** 

FLUENCE  SUR  L'ENFANT  APRÈS  LEUR  PASSAOX  lUNB    Ul  t ATT  ( TA«r»fMtf  • 

Uc  QazeUie.  JiOy  1888).  —  Le  professeur  jP^fc^tn^  a  été  conduit  à 
traiter  oe  sc^et  à  la  suite  de  la  mort  inopinée  d'un  enfant  par  1* 
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MMpUiM  q«i«  iUbniidské#  à  U  aoniriM,  pwfttl  aroir  ptiii  dias  !• 
laîk  La  doM  fat  oap«adMt  trèii  ptUte,  aar  Taittatipa  aa  liit  attirée 
par  Miaaa  ^mpUma  ahe^  U  aaaipciaa.  JU'aatoar  antraprit  donc  Ae 
d^tominar  expérimaatolaiaeat  fvaUa  doM  da  médieameat  une 
WMimea  patit  praadra  «tas  nuira  à  l'aalàBt  41'aUd  aourtit»  tQut  en 
itaani  coiapia  de  la  ditt^alté  de  aoaaatira  le  pouvoir  d'absorpiioi^ 
dt  fthaqaa  latfdieaneati  aet  modifleatioa<  daos  la  oiroulatioa  et  aoa 
élimination  par  d*aiifarae  Toiea.  ToatM  lee  eobataaeea  «oloUes  pas- 
mai  da  la  aùraalatioa  dans  le  laît.  {«a  aiJiaylata  da  ipude  fai  accro^ 
ItiécrMtan  laeUe  daTieai  dnager^ox  paai^.  Tenfant  à  la  dose  de 
2gr.  25  {4b  grains)  poar  la  nourrice,  L'iodora  de  potassium  est  éli- 
rniné  plus  lentement,  cajr  on  le  retrgiiye  encore  dans  le  lait  vingt- 
quatre  heorea  après  son  emploi.  Fehling  pense  q^a'on  peut  prescrire 
à  la  nourrice  unè  doSè  qilOtldleàAd  dé  0,V6  deotî^ttimes  sans  effet 
poor  Tenfant.  Lèè  ètp«riénMi  oBt  Mé  aaii^tamaitt  hégatives  avec 
le  ferrocjannre  de  potassium  et  on  n^a  pu  trouver  aucune  trace  de 
sa  présence  dans  Tutina  da  Tnfaat  alrèf  wié  dose  de  1  gr.  50  prise 
yarlinaurrm,  taadia  qa'on  la  aanstateit  daaf  Tanne  de  celle-ci. 
n  semble  donc  que  les  glandas  laamwalras  saat  plus  aptes  4  élimi- 
ner eertaittai  snbsUnoas  qaa  d'aatoes.  It'iod^forma  passai  par  exam- 
0e,  plus  facilemaai  dans  la  Mi  qll^  dans  rii^iga.  Aussi  retrouve  t- 
ai,  dans  ae  decftiw  aaSyriadaforwia  dans  Tome  dfi  Tenfiant. 

Les  seb  da  maraara,  d'aptto  las  expéviaaeas  de  Febliag,  sont 
iittfîleaiant  adasiaiiUrés  k  Teafant  99^  la  séerétioa  lactée  et  seple- 
ment  après  nn  long  usage  chez  la  nourrice. 

Bft  ae  qui  aaitaanife  aariaiaas  aatiana  valgairas  sur  Talimentation 
de  la  aonmaa,  las. espérîanessajftt  montré  qaa  Taeidfi  aitriq^te,  les 
aeides  minéraux  et  le  vinaigre  peuvent  être  administras  ji  oeUe-f  i 
MU)  aasaii  ifoaUe  lanatîaaual  du  e6té  de  Vaa^aat»  La  lait  reste 
ilsaiitt  eamma  avaal  faspérisaaSf  X«'opiaîaa  vulgaire  concernaat 
Tnasge  de  la  salade  et  des  légumes  acides  ne  parait  donc  pas  ju^- 
iilée. 

Fehling  conclut  da  Sii#  aipérianoas  faltaa  avae  la  morphine  qu^on 
pat  emplayev  saaa  amiaftf  da  cftté  de  Ttafant  d^s  ii^ecti^aa  de 
nsrj^ine  chea  laaaaifiae  è  ta  dose  de  Qfil  à  0/02  cantigr.  On  peut 
de  même  administrer  de  1  4  9  gramaea  da  ahloral  sans  iaconvé- 
.nient,  surtaisi  si  la  nawviaa  a  soin  de  dannar  te  sein  sealepieat  de 
*sé  ^  éeaft  heures  rt  d#mte  atrta  la  dase^  y atvopina  passe  tvès  fa- 
akmèat  daM  la  lait  et  l'on  observa  rapMk^aiant  sas  effets  chas  ren- 
faut.  Fehling  s'est  demandé  eamatant  on  paut  coaàbattre  la  fièvre 
Aaa  la  naturica^  La  lait  d^una  fébriaiibaata  n*oifre  pas  de  danger 
FMT  l*0niani  tmt  que  la  fièvre  resta  an  deçà  d'une  oartaina  limite. 

Mais  si  la  taml^ratiBrasa  BBaîaitieat  à  40»  seat^.,  la  flèvrs  se  moatee 
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chezrenfant,  ce  que  l'auteur  expliqué  par  la  présence  de  microooqaes 
dans  le  làit/D*ailleurs,  lorsque  la  fièvre  péMste,  la  sécrétion  lactée 
diminué  ou  s'arrête  ôt  Falîmentation  de  Fenfant  doit  être  assurée 
autrement^  Si  la  mère  ou  la  ntourrice  se  trouve  atteinte  d'une  flèvre 
éruptiyey  d'un  érysipèle,  Tisolement  et  la  suspension  de  Tallaitement 
deviennent  nécessaires.  Suivant  les  remarques  de  Pehling,  les  dis- 
positions mentales  de  la  nourrice  ne  sont  pas  transmises  par  Tal- 
laitement,  mais  cet  auteur  pense  qu'une  mère  prédisposée  aux  affee^ 
tiens  mentales  et  à  Tépilepsie  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant,  car 
dans  ces  conditions,  l'allaitement  augmenterait  les  risques  de  la 
transmission  héréditaire.  L.  Juicon. 
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Séance  du  0  août  (matin) 

Sur  l'opération  db  la  cataractb.  —  M.  Cfayet  (de  Lyon),  rap- 
porteur, propose  les  coûdusions  suivantes  : 
1*  La  cataracte  ne  peut  être  guérie  que  par  une  opération. 
2<*  Trois  espèces  d'opérations  lui  sont  applicables. 

a)  La  discission  convenable  pour  la  cataracte  molle  et  dont  le  do- 
maine se  rétrécit  à  mesure  que  l'extraction  se  perfectionne. 

b)  L'abaissement  et  la  réclinaisoni  dont  les  indications  sont  presqae 
nulles. 

c)  L'extraction  qui  constitue  sans  contredit  la  méthode  générale. 
3*  L'extraction  dans  Tétat  actuel  de  la  science  doit  se  pratiquer 

hors  de  la  capsule. 

Les  essais  d'extraction  du  cristallin  avec  sa  capsule  sont  scienti- 
fiques parce  qu'ils  tendent  à  un  idéal  auquel  nous  avons  le  droit  de 
préten^dre. 

4«  L'extraction  nécessite  une  ouverture  de  la  coque  oculaire  dans 
la  région  qui  correspond  à  la  chambre  antérieure. 

5*  Le  choix  dé  la  position  de  la  plaie  ne  saurait  être  absolu,  par- 
tout il  y  a  des  avantages  et  partout  des  inconvénients;  cependant 
le  limbe  cornéen  nous  semble  préférable.  ' 

6^  L&  plaie  la  meilleure  nous  semble  être  celle  à  lambeau. 

7«  Sa  grandeur  doit  être  proportionnée' à  un  volume  présumé  de  la 
cataracte  et  à  sa  réductibilité.  Une  plaie  petite  est  détestable,  une 
plaie  trop  grande  n'a  pas  d'inconvénient  sérieux. 

go  En  principe  l'iridectomie  n'est  pas  nécessÀire;  eUe  est  rare- 
ment utile.  Elle  tae  doit  pas  être,  autant  que  possible,  un  incident 
opératoire,  et,  si  on  la  fait,  elle  doit  être  prévue  d'avance. 
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9^  La  discission  de  la  capsule  doit]  être  faite  en  m£me  temps  que 
Tincision  cornéenne  et  avec  le  couteau»  dans  les  cataractes  ordi- 
naires. L'ablation  d'un  lambeau  de  capsule  à  la  pince  est  préférable 
pour  las  cataractes  extra-mûres. 

10°  L'expulsion  du  cristallin  s'exécute  par  les  pressions  combinées 
de  la  pince  fixatrice  et  de  la  curette. 

IP  Pour  extraire  la  suite  de  la  cataracte,  il  faut  éviter  d'intro- 
duire dans  la  chambre  antérieure  aucun  instrument. 

12*  Le  lavage  à  grande  eau,  au  moyen  d'un  jet  dardé  sur  la  plaie 
et  tourbillonnant  dans  la  chambre  suffit  en  Talternant  avec  le  massage 
poor  entraîner  tons  les  débris  entratnables  et  à  rendre  la  pupille 
pore. 

19*  Peut-être  faut-il  songer  à  la  suture  de  la  plaie  cornéale. 

14*  Toutes  les  manœuvres  précitées  sont  rendues  faciles  et  ino£fén- 
nves  par  l'emploi  de  la  cocaïne,  sûres  dans  leurs  résultats  par  celui 
de  l'asepsie. 

15^  L'atropine  et  l'ésérine  n'ont  pas  d'indications  et  de  contre-indi- 
eations  absolues.  Ce  sont  d'excellentes  armes  dans  les  mains  habiles. 

16*  L'enclavement  de  l'iris  est  l'accident  de  la.  méthode  que  nous 
préconisons,  les  antres  sont  presque  réduits  à  rien. 

L'enclavement  reconnaît  trois  causes  : 

a)  Des  spasmes  ;  b)  Une  tension  réflexe  glaucocomateuse  ;  c)  le 
gonûement  des  débris. 

17<»  On  pare  au  1*'  par  des  soins  méticuleux,  et  au  3*  par  les  soins 
opératoires  ;  quant  au  2»*  il  ne  nous  est  pas  possible  de  le  prévoir  ; 
il  est  probable  que  la  restitution  ocftW^^rum  des  parties  est  le  meil- 
leur mojen  de  le  prévenir. 

19^  L'opacification  de  la  capsule  restante  est  une  complication  fré- 
quente et  toujours  à  redouter. 

19*  Les  opérations  secondaires  sont  toiyours  pleines  d'incertitude 
et  de  dangers. 


*     VARltTte 

AMOciation  médicale  des  médecins  anglais. 
{Cinquième  rapport  annuel  du  comiti). 

1887-1888. 

Messieurs, 

«  En  vous  présentant  ce  rapport,  nous  avons  la  bonne  fortune  de 

lui  conserver  l'agréable  monotonie  qui  résulte  de  notre  prospérité 

croissante  et  d'une  bonne  gestion.  Alors  que  quatre  ans  et  demi  se 

tout  écoulés  depuis  la  création  de  notre  Société,  c'est  pour  nous  un 
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encouragement  d'être  en  état  de  vous  montrer  que  Fœuvre  de  !*«&- 
née  qui  vient  de  s'écouler  supportera  aVaûtagdUsetnebt  la  eompami- 
son  avec  les  années  précédentes,  quelque  Soit  d^ailleurs  le  point  de 
vue  auquel  on  la  considère.  tJn  tel  fait  est  le  meilleur  gag^e  pour 
l'ayenir  de  notre  Société  :  il  nous  donne  en  même  temps  Tâmple 
justification  des  prérisions  et  des  calculs  qui  en  Ont  déterdiiné  la 
fondation.  Maintenant  qu'un  temps  sufâsammônt  long  s'est  écOulé 
pour  permettre  d^énoncer  un  jugement  fondé,  II  est  utile  et  intéres- 
sant de  résumer  les  problèmes  dont  la  Société  atatt  été  forcée  dé 
confier  la  solution  à  Tayenir,  et  d^exatniner  en  même  tempe  quelle 
lumière  Texpérience  a  jetée  sur  les  faits  et  quelle  a  été  la  réponse 
de  ces  derniers. 

La  question  la  plus  importante,  celle  qui  se  posait  tout  d^abotd, 
consistait  à  se  demander  si  une  société  de  cette  nature  répondait  à 
un  besoin  réel  et  étendu^  et  si  les  membres  de  notre  profession  ôon- 
sentiraient  à  s^unir  en  nombre  suffisant  pour  en  assurer  la  stabilité 
et  la  durée.  Après  étudç  et  enquête  minutieuses,  Topinion  des 
experts  fixe  à  400  le  nombre  minimum  de  membres  nécessaires  pour 
atteindre  le  but.  Ce  nombre  fut  rapidement  obtenu  :  SÔO  propositions 
environ  avaient  été  reçues  dans  les  six  premiers  mots.  Depuis  ce 
temps,  le  nombre  des  membres  sVst  constamment  accru,  les  adhé- 
sions  sont  venues  chaque  année  de  plus  en  plus  nombreuses,  et  le 
total  des  demandes  reçues  à  la  date  de  ce  rapport  s^élève  à  1.039.  A 
coup  sûr,  Teffectif  actuel  est  de  beaucoup  au-dessous  de  ce  total  que 
des  causes  diverses  ont  réduit  chaque  année  ;  toutefois,  la  propor- 
tion ded  démissions  est  très  faible.  Néanmoins,  notre  actif  dépasse 
le  double  de  celui  qui  avait  été  considéré  comme  indispensable,  et, 
tout  en  nous  donnant  la  preuve  concluante  de  la  nécessité  de  notre 
Société,  notre  nombre  constitue  une  source  de  puissance  et  de  sëea- 
rité,  puisque  les  moyennes  expérimentales  dont  plus  fticilement  réa- 
lisables dans  une  grande  collectivité  que  dans  une  petite. 

La  base  financière  sur  laquelle  devait  reposer  la  Société  oonstiiaait 
également  une  question  de  la  pltts  haute  importance.  Bien  que  le 
plus  grand  soin  eût  été  apporté  à  son  étude  et  que  les  sources  d'in- 
formations les  plus  dignes  de  confiance  eussent  été  consultées,  on 
avait  dû  reconnaître  rimpossibîUté  de  déterminer  ee  point  d'une 
manière  précise»  et  attendre  la  lumière  de  rexpérience. 

Cette  expérience  est  maintenant  assez  complète  pour  que  nous 
puissions  en  tirer  les  conclusions,  et  elle  met  bors  de  doute  la  sécu- 
rité que  donne  à  notre  Société  la  base  financière  sur  laqneUs  elle 
repose.  Notre  capital  s*élève  actnelleqfient  à  2&«000  livres  eaviroD, 
(exactement  273.510  fr,,)  ;  il  a  été  constitué  en  totalité  m  mQjw  des 
primes  payées  par  les  iooiétaîres,  et,  bi^ea  que  les  seules  évaluations 
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de  la  statûtiqae  paissent  permettra  de  calculer  quelle  part  doit  être 
attribuée  soit  aux  béoéfices,  soit  au  fonds  de  réserve,  les  membres 
de  la  Société  peuvent  attendre  cette  épreuve  en  toute  confiance.  D'tm 
aatre  côté,  les  déboursés  faits  par  la  Société  ont  été  suffisants  pour 
démontrer  la  grande  étendue  de  son  utilité ,  un  total  de  5.610  livres 
10  sh  8  d  (140.S50  fr.  30]  ayant  été  payé  pour  indemnité  de  maladie 
depuis  le  commencement  de  Tassociation. 

Si  Ton  examine  de  plus  près  les  opérations  que  représentent. ces 
déboursée,  spécialement  en  ce  qui  concerne  Tindemnité  de  maladie  — 
qui  constitue  incontestablement  maintenant  la  partie  la  plus  impor* 
tante  de  Toeuvre  de  la  Société  —  quelques  faits  très  intéressants  se- 
ront mis  en  lumière.  Ainsi,  sur  un  effectif  mojen  de  700  membres,  275 
ont  participé  à  la  répartition  de  la  somme  totale  payée  pour  l'Indem- 
nité de  maladie  :  ce  fait  semblerait  démontrer  qu*un  membre  sur  trois 
est  assujetti  dans  le  cours  de  quatre  années,  à  Fincapacité  profes- 
sionnelle par  suite  de  maladie  ou  d'accident.  CTest  une  proposition  à 
laqueUe  seraient  loin  de  s'attendre  ceux  qui  n*ont  pas  étudié  la  ques- 
tion, et  elle  nous  donne  amplement  la  preuve  du  risque  de  maladie. 
Best  vrai,  de  grandes  différences  se  sont  produites  dans  la  nature 
et  la  durée  des  cas  ;  beaucoup  n^ont  pas  dépassé  une  semaine  ;  un  a 
duré  plus  de  trois  ans  et  un  autre  plus  de  deux  ans.  Les  deux  der- 
niers confirment  la  nécessité  de  notre  mode  actuel  qui  réduit  Tin- 
demnité  dans  le  cas  dUncapacité  permanente:  Tindemnité  peut  être 
considérée  dans  ce  cas  comme  une  allocation  viagère  qui  sera  d*une 
grande  valeur  pour  lea  membres  de  la  Société  et  n'entratnera  pour- 
tant paB  une  charge  financière  appréciable.  C'est  encore  un  des  points 
intéressants  de  cette  expérience,  que  le  grand  nombre  des  cas  d'in- 
capacité produite  par  les  accidents.  Il  semble  qu^il  y  a  là  un  risque 
uqael  les  médecins,  surtout  ceux  qui  exercent  en  province,  sont 
plus  particulièrement  exposés.  Plusieurs  de  ces  accidents  contre 
lesquels  Texamen  médical  au  moment  de  Tadmission  ne  saurait  cer- 
tes, donner  aucune  garantie,  se  produit  dès  le  début  de  la  partici- 
pation. Dans  un  cas  (fracture  comminutive  du  cou  de  pied),  le  socié- 
taire a  reçu  109  livres  4  sh  (2730  fr.)  dans  sa  première  année  de 
participation.  Ce  cas  et  d'autres  analogues  fournissent  la  preuve 
indubitable  de  la  nécessité  de  la  Société  ainsi  que  de  la  possibilité 
réelle  et  toujours  présente  de  son  utilité,  même  pour  les  mieux  por- 
tants et  les  plus  vigoureux  parmi  ses  membres.  Pour  résumer  et 
pour  conclure,  le  taux  de  la  morbidité,  tout  en  restant  au-dessous  de 
la  moyenne  prévue  et  à  laquelle  il  est  amplement  pourvu,  fournit  un 
risque  moyen  très  palpable  ;  cette  branche  de  la  Société  promet  Qn 
fonetionnement  très  actif  et  très  utile  et  impose  à  TadministratiOn 
une  attention  et  une  surveillance  minutieuses. 

La  possibilité  de  gérer  la  Société  d'une  façon  efficace  et  ëcono- 
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inique  avait  été  entrevue  dès  le  début.  Il  était  évident  qu'en  raison 
du  caractère  même  de  Tentreprise,  on  ne  manquerait  pas  d*adminis- 
trateurs  de  bonne  volonté  et  désintéressés  :  mais  il  fallait  aussi  se 
demander  si  le  service  gratuit  pourrait  s'accorder  avec  les  exigences 
d'une  fonction  englobant  une  infinité  de  détails,  la  résolution  de 
questions  parfois  de  nature  difficile  et  délicate,  et  le  placement  ga- 
ranti  et  rénumérateur  ainsi  que  le  contrôle  d'un  capital  élevé  et  sans 
cesse  croissant. 

Le  conseil  a  veillé  à  tous  ces  soins  avec  bienveillance  et  constate 
le  succès  obtenu,  grâce  au  dévouement  dos  administrateurs  qui 
ayaient  bien  voulu  se  charger  du  poids  et  de  la  responsabilité  de  la 
gestion  financière.  Il  suffit,  pour  donner  une  preuve  de  cette  bonne 
gestion,  de  faire  remarquer  que  les  frais  de  gestion  n'ont  pas  absorbé 
la  moitié  des  10  p.  cent  du  produit  des  cotisations,  proportion  peu 
élevée  pourtant,  à  laquelle  ces  frais  avaient  été  évalués  par  les  sta- 
tuts. L'importance  de  cette  économie  est  encore  plus  appréciable 
quand  on  considère  le  caractère  de  stricte  mutualité  de  la  Société, 
caractère  en  vertu  duquel  les  profits  et  le  fonds  de  réserro  sont 
entièrement  attribués  au  bénéfice  de  ses  membres.  Il  est  cependant 
équitable  de  faire  ressortir  que  ce  résultat  est  en  grande  partie 
obtenu  grâce  au  concours  intelligent,  actif  et  gratuit  d'un  grand 
nombre  de  sociétaires  et  de  la  presse  médicale  ». 

En  résumé,  l'effectif  de  la  Société  amicale  des  médecins  anglais 
s'est  élevé  pendant  Tannée  1887-88  de  774  à  881  membres. 

1"*  Elle  possède  un  capital  de  273.510  fr.  après  avoir  payé  depuis 
sa  fondation  140.250  fr.  pour  indemnité  de  maladie,  dont  43.045  ponr 
l'année  1887-88. 

Ces  43.045  fr.  ont  été  répartis  entre  125  malades  pour  un  total  de 
3.658  journées  de  maladie. 

Le  produit  des  cotisations  pour  Tannée  1887-88  s'est  élevé  à 
119.155  fr. 

Ces  résultats  généraux  donnent  les  moyennes  suivantes  : 

La  dépense  totale  pour  indemnité  de  maladie  s'élève  à  36  pour 
cent  du  produit  des  cotisations.  En  1887-88  cette  proportion  avait 
atteint  37.7  et  38.1  pour  cent  pendant  les  deux  années  précédentes. 

2°  La  cotisation  moyenne  a  varié  pendant  les  trois  dernières 
années  entre  133  fr.,  131  fr.,  et  135  fr. 

3<^  La  moyenne  des  journées  de  maladie  par  sociétaire  a  flotté 
entre  4.59  et  5.11  en  1885-86;  4.50  et  5.15  en  1886-87  et  4.47  et 
3.92  en  1887-88. 

4o  L'indemnité  quotidienne  moyenne  a  atteint  11  fr.  41  ;  11  fr.  61 
et  11  fr.  97. 
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5*  Eaûn  la  résenre  s^est  élevée  d'année  en  année  de  190  fr.  à 
251  fr.  pois  enfin  à  322  fr.  par  sociétaire  participant. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  par  Tassociation  médicale 
mutoelle  du  département  de  la  Seine  permettent  de  constater  qu'elle 
peut  subir  sans  désavantage  la  comparaison  avec  la  Société  anglaise. 

Voici  quelle  est  la  situation  de  cette  jeune  association  (19  mois 
d'existence  au  31  juillet  1888. 

Avoir  au  31  décembre  1887 6.741  fr. 

Indemnités  payées  depuis  le  1*' janvier 

1888 2.430  fr. 

Nombre  des  journées  de  maladie. . .  •       243    » 
Avoir  au  31  juiUet  1888 12.000    » 

1*  La  moyenne  annuelle  des  journées  de  maladie  (calculée  pour 
les?  premiers  mois)  s'élève  à  4.16;  un  seul  associé  a  reçu  1750  fr. 
pour  175  journées. 

2<*La  cotisation  annuelle,  120  fr.  et  l'indemnité  quotidienne,  10  fr. 
sont  invariables. 

3"  La  réserve  atteint  120  fr.  par  associé. 

Nous  livrons  ces  résultats  sans  commentaires  aux  méditations  de 
nos  lecteurs,  persuadés  qu'ils  sont  dignes  de  leur  plus  vive  attention. 


HOUVKLLCt 

L^ION  d'honneur.  —Sont  DOmmés  cheraliers  :  M.  Paul  Ytoii,  phar- 
macien à  Paria  et  M.  le  W  VuUiet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Génère. 

La  ciacoNCisiON  a  Berlin.  —  Les  représentants  de  la  communauté 
inséKte  de  Berlin  ont  déclaré,  dans  une  circulaire  adressée  à  leurs 
corréligionnaires,  que  dorénavant  la  circoncision  ne  pourra  être  pratiquée 
à  Berlin  que  par  des  médecins. 

Les  DIPLOMES  en  Turquie.  —  Le  Ministre  de  l'Intérieur  de  Tempire 
ottoman  Tient  d*ordonner  la  restitution  à  TEcole  de  médecine  du  diplôme 
ayant  appartenu  à  tout  médecin  ou  pharmacien  décédé.  Cette  mesure  a 
pour  but  d*empècher  les  empiriques  de  se  serrir  abusivement  du  diplôme 
de  personnes  décédées. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  A  la  suite  des  Totes  éinis 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  la  nomination  de  deux  titulaires  aux 
chaires  d'anatomie  laissées  vacantes  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  le  professeur  Benoit,  et  de  pathologie  interne  par  le  passage  de 
M.  le  professeur  Castan  à  la  Clinique  médicale,  la  liste  de  présentation 
des  candidats  a  été  ainsi  dressée  : 

1*  Pour  la  chaire  d'anatomie  :  En  première  ligne,  M.  Paulet;  en  deuxième 
ligne,  M.  Bimar. 
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2*  Pour   la  chaire  de  pathologie  ;  En  pre«iilr«  ligna  t  H.  Oariaa;  en    . 
deuxième  ligne,  M.  Moaai. 

Phihcis  u6decins.  —  Un  second  prince  de  la  Maison  de  Bavière  t«  J 
exercer  la  médecine.  On  aait  qu'il  y  en  a  déjh  un,  le  pripce  Théodore  4*  J 
Bavière,  qai  a,  dapnli  longlempa.  acqola  una  oarlaina  ripntallon.  L»~ 
BMnel  EaoBlape  iirinciw  n'appelle  LouifFcrdiniuid  da  SaviAn,Sn  v«rta J 
de  l'ordonBauce  ministérielle  dn  9  décembre  1889,  il  «  tté  laçu  docCooi 
médecine,  tPUt  an  étant  exempté  de  pasier  les  deniers  eiaïqen*  exi 
des  candidats  ordinaires.  Ce  qy,'aa  ignore  général ecnent,  c'est  que  1 
nouvelle  impératrice  d'Allemagne  a  également  un  proche  parent  qnï  « 
la  profession  de  médecin.  C'est  le  mari  de  sa  propre  tante,  une  prince»*  J 
de  Schleewig-Holstein. 


■ULLETIN  RlitlOOHAPHIOUK 

Le  D'  Maurin,  l'auteur  apprécié  dn  Formulai»   pour  les  mtdadiat  dm^ 
EnfanU  et  du  DlUiorm*ir«   du  Foyer  tPhifirmtrU   viant  da   publier  a 
noUTcau  livre  qai  sera  non  moins  utile,  aussi  bien  aux  inédacina  qa'u 
pharmaciens,  aux  herboristes,  et  à  tous  ceu)^  qui  s'occupent  dea  m«l«4ei 

C'est  le  i^ormulaire  de  l'herboriiterie,  daus  lequel  il  rend  aux  timfltà 
la  place  qui  leur  est  due  dans  la  thérapeutique. 

Laissant  dacAlé  la  bolaBiqne  pnaa,  M.  Maurin ditermipe  :  laleapW  . 
cipfj  actifs  ;  2'  les  pr^iaratiana  pharmoceutigius  ;  3°  Ita  fomwltt  nuigimm 
traita  f&ipliu  avantageuita  ;  4* Tes  «jfets  'phyiiologiquta  ttXhirapentique»  A 
chaque  plante.  Cette  étude  est  précédée  de  notes  sur  la  rècolie  et  la  can 
aerration  des  végétaux  et  de  leurs  produits,  et  enfin  l'ouvrage  se  termine  i 
par  une  table  analjtique  et  un  meraoraudum  clinique  qui  est  un  vérita-  ■ 
ble  répertoire  thérapeutique,  (t  vol,  iu-tS,  4  U.  Félix  AlCAn,  éditeur.) 

AssELiN  et  HouzEau,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  de  FEoot—dfitidôeitu. 

D'  W.  MoLDeNHAUBR,  privatdoeeat  à  l'Unlwrsité  da  LelpEig.—  Traité 
dM  iHl«diu  d»  iOMM  BSialaa,  das  sinaa  et  du  phar/oK  natal,  avec  na 
exposé  des  méthodes  d'examen,  traduit  et  annoté  par  te  Û'  P>4iq|iet, 
1  TOl.  iû-S"  de  32i  pages  avec  25  figures  daps  le  texte.  Prix  :  5  fr. 

Traita  de  fibirorais  cUnione,  par  p.  Tillaux,  chirurgien  de  l'Hold- 
Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Tome  II,  fascicule  l  :  AtTec- 
tiona  chirurgicales  de  l'abdomen  et  des  voies  urinairea.  Prix  :  B  franca. 
Tcoaa  l't  :  Colonne  vertUrale,  tkte,  cou,  membre  atipériaur,  |Kiltniu. 
1  vol.  in-S"  de  720  pages  avec  90  figures  dans  le  texte.  Prix  :  12  fr. 

L'ouvrage  EonMi-a  àmv.  yolunaa  <t  «ara  pubiii  an  quaUa  faacicol**. 


Lt  PropriHav-t-Otrmtu  :  Sy  S.  Bonawfi.li. 


LA  niANOS  HKMCIALS. 


feUNULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOH&S 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vosges 


lu  Uilùi  11  Iitt  Dl|iilii,  lu  UlMlNi  Hmlimlii  il  lu  laa  OUiiiut 


(blennorrhaoie,  cystite 


>ST«sa  •«  4»  <■  vasHa 


-^^^■  «ATA  r©w 


rTS  algaa  *■  •kjroalqo»! 

Ckini  Pltgleui  uii    ,. 
liJUTIDIkiUVAi 

Kzloar  1*  Sifraal 

D'  FOURNIER.  12.FlmulilihMM.Fmi. 


TkBLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDE  EN  1853 

L'établlssemeul  bydrolhéraplque  Je  Xlouen  a  élA  fondé  en  1853.  H  est  installé 

IDA  UD  ancien  courent  situé  à  mi-oAtd  d'une  colltnadu  \'i5  mislrtis,  au  mlUeu 
ée  Tuâtes  et  beaux  jardins.  Cal  âtablUaemeat  eat  alimenté  par  une  source 
■bandante  i  une  tdoipérature  de  0°  ceuligradua. 

Doucties  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoU,  douches  sulfureuses. 

Deui  vastes  piscines,  destinées  i  une  aux  hommes,  l'autre  au3  dames. 

It'ialUUalian  contioqt,  en  DOlr«.  des  lalluj  d'étuvea  et  dai  cabinets  de  Budatiou. 

Traitemeat  des  uiaLadies  chiouique::;,  parUculièremaul  des  maladitjs  uer- 
?«uas  :  hystérie,  cbor4«,  hypoooudrte,  uérralgit»  longuss  et  rebelles,  clilorose, 
inémie,  lymphatisEiii;,  suclout  cheç  leg  enfants,  dyspepsie,  inflaminalion  do 
r^ppueil  digestif,  da  la  matricti  et  de  la  ve^ïle,  pertes  sémiuales,  congestioai, 
particulièrement  colles  du  (oie  et  de  la  moeUo  épiuière,  certaines  paralysies, 
rbomalitoies chroniques,  icrofuie,  diabùtti.  albnminuru:,  lièvretiintprmittiintfi. 
récenles  ou  ancitiuneii,  cachexies,  clc. 

VilabUtiement  esl  ouvert  toute  l'annéa  et  raçuit  dei pensionnaires  ni  Jes  exlernei 
I    SALOKS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROHEIfOins  COUVERTS,  ETC. 
Ailwaiar  Jm  tJBmanriw  do ranaaignaniftntg au  Diractêur,  M.laD  Suouips, 
36  Ui,  rue  du  Chunp-des-Oiseaux,  &  Rouen. 


LA  FIUNOB  IIEDICAI.B. 


Ij^TLE 


Cet  aliment, dont labeaeBsfialMilaltfMt h iMimur 


'   pour  IM  enfants  en  bas  ig»  :  il  êappliê  à  l'iauMiMtt  du  Ut 
maternel,  facilite  le  sevrage. 
En  outre,   pour  les  adultes  conr^flWWaU  a< 
'  cet  aliment  conttilue  une  nourrilure  i  It  fol»  Mgin  •*  •• 
\llBISTRH  rrta,U^ni>di  An-Bqjd,  PAKB,  ddui  tntuki  PI 


SALICOL 
DUSAULE 


Antiseptique.  —  Antiépidémicpie. 

A  base  d'essence  de  Vinlergreen  (Salicylata  1 
demôthyle).L6SalicolaunnDdPurlrèsagréa-  1 
ble  et  n'est  pas  vénéneux,  A  la  dose  de  2  ou  3  I 
cuiHeréesparverred'ean  il  s'emploie  commeeau  I 
de  toUetleen lavages,  compresses,  injec-  1 
tions  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désJn-  [ 
fecte  instantariément.  En  pulvérisation  il 
s'emploio  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
Le  fi.  2/r.  io5,r.  de  tiennes,  Paris,  el  les  phanr 

PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANCOFARLAPOSTEÔFH.  (ai;xuédbcins4f.  5o) 


pROFRiËTË  DB  H.  IiARBA.UD-at>TORKB,  Pluniucwn  i  mchy. 
La  phu  tnU»,  la  pMigMMM  M  la  m^a»  tiUf—" ' ' 

Dit  M  winniii*  eonir*  lu  Nilidlu  tfu  Fa  J( .  0t  l'Eatomaa 

tt  art  liliii Je Dltbit»,li8nnllftltaHittt.         ^^^ 

0£PDTx.«hiriURMAaiU«  HMBOHMOarUttX  MltULU 


SOURCE  SAINT-YORRE 

vqrt. 


SPEPSIES,  CACHEXIES,  CONVALESCENCES 


VIN  DE  BAYARD 

A  I.A  PEPTONE  PHOSPaji-TSE: 

Jt  ittnlalotKrB*  aamplet  ta  f\a  nenx  de  Utltm.  d'an  goQt  tita  ■grtatiK 

la  vnr  «•  SATAmn  contieot,  k  l'eut  ds  Vapt»M  Hpalua.  moUlâ  de  son  poûi 
de  Tluida  de  bceol  et  »vr  de  oUartiirdr»i.phe*pta§a  de  OhMU  par  collteràe. 
BeetyMlitaïaiit  éaenrfvv*  MqrMmeiM  par  Jm  Midèelat  ita*  lUptOar. 
■  Cest  nn  toeUant  nmuamt  da  l'Activité  ftmcttwmDe  des  orgUMB  d«  la  notcltloD. 
■  Ol&rt  ft  l'économie  sons  Ia  torme  U  plue  asslmllalde,  (hvermol  on  outre,  par  aou 
•  pIiMphate  de  cbanx,  la  translbrnuUQii  4eB  ^^)^glBn^•w^  azotées  en  duJt  nniscôlilre.  ■ 

(OattUa  deM  Bipilaux.) 

q)ttmw»OMai«m,8ero*im,  âllTnwtjMnn  cmtuojêxûm  itawfcftBf) 

U  VW  tt  BAVARD  M  iraai  lu  in  ia  m  1  dm  aHMai  rm  fifo. 
D^t  i  la  Pkanueia,  34,  ma  Satat-Lasare,  Paris,  tt  dau  toutti  kl  PU-. 


larnnHiBwaÈiu  unikM, 


laaaokcm  ati. 


LA. 
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BCTRBATTX 

Oni-ibninschn 

UCROSJnEBflt  BlBfi 
4a  nbd*-4*aiÉ*i^ 


I»  HARDI,  1*  iSODI,  !•  SAMEUI  u  M  AN 

I  nuKoi. IBftI 

tmOM  MTALI.,.   IS  fc> 

COMITÉ  DB  RÉDA.CTIOif  !      '  w»*^>(mt»-in«»ft; '■ 


PâBB 
A.  MaHKT  aïOHIL  PITKII 

•iïii;*''5!a"?^'"3'*'»''*'^*«»«"'«  ?•>*•'<*•  «Miii».  pwfc»»wi  *»».*fc»iMH«i 


Spihux.     lU<l«im>ei>Dn1tuUuil£.oxdBPbinl>Mni. 
WCKtTtmM  D«  lA  BtDAVTIOH  ."  A.  OHEVALLKlItAU,  ABetn  tatm»  ta  bSpttun. 

r,  MManir  •>  «m;  »,.»«  M  CMMIfiiH. 


TAMAR  INDIEN  CRILLOH 

'Frnlt  laxatil  rafratchissaDt 

Contre  CONSTIPATION 

«t  les  affecHons  qui  l'accomp^nent  :  HémorrboMec,  BU»,  KaMpW' 


fAppâtit,  Embarras  gastriqae  et  intestinal,  et  la  Higraûia  enprovenaa^  ■ 
ne  contient  aucun  drastique.  —  L»  ■••te  r»  CaoOii 


CHLORAL  BROMURE  - 


U'prt^WirftM  «£c^«2il>» 


tUitéoumlitlUiri*..  Ittar^ueÉiiUeltlI. 

llaJAdl*!  narvMMW,  Ziis«nuil«s. 


rÉLIXiR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPILULES'1 

■.OnneMiiifliiil  niTiiiiHtimi  ai  li'rTulTTinriiniWTn.nii  tifinniniii  itfliinfirtw  nni  f 

^^  -•  ■        UNS    OMAOSM    *u>L<.ax«S    K-nSa    SHAWja    ••■Pka,       '  "      ^ 


ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE*  NEVRdSBS 

Le  SIROP  da  HENRT  KURB  ^Itm,  «a  Amériqna,  Hnil  k  U  pnreli 

.  -„»_...._  ~_  ~.~.__„~/__.>      -ihimiqae  4IM0IM  «  aadMtg*  luthé- 

aoliqtM  do  ul  amploji,  unfl  nt 


4U  MU>MUHB  DB  POTAWIini  r*a  _  _  ,.  _ 

â»Morwr4  <t  fMun),  MptrlataiiU 
»ae  Uut  da  •oiu  par  la*  lUcladni 
dM  boipieaf  ipMftQi  da  Pari*,  a  d4> 
tarmini  nn  DOmbre  trii  conatMrabla 
d«  f  Dériioiu.  Lai  raanailaaelentlflqiMa 
lai  pin*  aaiorfii*  an  font  foL 

Le  iDScèi  immaïue  de  MUa  prépa- 
iBtîM»  tiroiQVrta  en  Franea,  an  Ancla-i^ 


moliqtM  do  lal  amploji,  oiofl  tjà'h 
•oalDMrperaUan  dani  un  liiop  aux 
leorast  doMngei  amèra*  d'ona  qna- 
IIU  trè»  lopérianra. 
Oâim  muitHt  it  nnor  t»  nanti 


Aeiwa.  n»  *  i"  «l«  n 


Li  naiick  usdicali: 


APPIUVRISSEMEKTdvSANG 

AWtWIE.  CHLOROSt 


PYROPHOSPHATE deFER 

ROBIQUET 


Pàlas ocralvon, Partaa.àia.—  On  itroul'iit 
PiLDUa,  Dniuuoa  Sinar  ra^,  Silotiv»  fkfOi 
■  Vm  (5'- 


□laaiEimisD 


AU  QUIMIlUl 
Im  affacUanj  tàrofUtiuiitt,  pèrret,  nfui 

mm.  K".  t  rirti'nwiiJujiD.  k.  tx  îi 


«  fl  TliiK,  fiUlli,  PH0SPUTC8 

Vinkvial. 

Tm^im,  ÀmttpOiiin,  ffiWAfMuuf 
tÊÊmÊUmmmmmttmrlmtÊmlt  -  ~ 
îÂlMwmmkimitMmi  — l^ 


^aptmràia  dMS  IPA>4Mtf«,  )•  GhlortM,  ta  twwfli— ,  PAiMmp- 
•  '    xbêo,    !■    CSMotaRCta    «oretideMfe,    la    SyvUBia  ^. 

\    colwUtutlonneUfl ,    le   RataiftiHiaei,    ew.,  etc.  ^^tmuMwA 


Année.  —  Tome  tl.  iN*  101  Jeudi  30  Août  1888. 
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,^.         ^  SOHBAIRB 

FmiBiar  PatIs.  —  Travavz  ftiiflinmq-g  :  Ulcération  d«  Tartire  tadiato  an 
coaUot  d'uB  draÎD,  par  U.  UD'  La  Bac.  -*-  Nota  aar  on  aaada  piad-bot  (aâna 
ia%aay  par  M.  le  D'  Poncart.  — »  Rstim  4e  la  preM«  étvfuaffèro.  — 
Comptes  r«a4«e  «nal^qiMa  A»e  SooiéUs  •»▼*»«#•  :  AcwUviU  de  mé 
dechie^  aéasaa  lia  38  ao&i  1888.  —  S^oidté  ntédhak  du  Vi*  ammdi$semi»t, 
Maooa  d*i  35  jaia  1888.  —  BiMIogrjipMe.  —  JoritpmdaBBoe  mMUoiOa.  — 


Pflni,  /«  29  août  1888. 

M.  Polaillon  a  présenté  à  ^Académie  \ine  tumeur  de  l^ovaire  droit 
nable  par  Son  énorme  volume  et  son  poids  de  six  kîlogs  et 
ifa']f  enleyéè  chez  une  femme  de  34  ans.  A  propos  de  cette  présen- 
tation, M.  Polaillon  a  motitré  un  danger  du  lavage  du  péritoine  pen- 
^t  les  ovariotomies  et  les  opérations  analogues  faites  sur  Tabdo- 
^meo.  n  a  observé  en  effet  l'arrêt  de  la  rest^lration  et  la  Syncope 
e  par  lè  fait  de  Tarrivée  Ae  Teau^iïu"  lavage  dans  les  parties 
ienres  de  Tabdomén  et  au  contact  de  la  face  inférieure  du 
'  fl^^hragme. 

X.  Gaermonprez  (de  Lille)  préconise  dans  le  cas  de  rein  flottant 
dnilomrenx  non  la  népbrcctomie  mais  la  néphrorrhaphie  pratiquée 
pnr  la  méthode  française)  suture  du  rein  et  de  la  capsule- arec  la  soie 
on  le  crin  de  Florence. 

M.  le  D'  Pinel  a  lu  un  traçait  intitulé  :  Recherches  de  psjcho- 
lifîe  expérimentale,  dan»  lequel  il  décrivait  divers  iivtrimeiitf  des- 
tiné» k  augmenter  Taotiité  de  la  vue  cm  de  l'onle}  enân^  M.  le. 
0^  Larat  »  raj^pcnrté  les  résiiltat£(  que  réletirieité  lui  awt  éomiléa 
étlmi  goÎBM  oèff«rvatiQB9  d'ooclBsioo  favtésiinale.  Ce  iravill  »  été 
resvojé  à  une  commission  dont  M.  Hérard  est  rappoftm^.  None 
aneae  de^c  pvoéhainem^t,  k  propos  d»  rï^pport  qni  ne  peut  maà- 
qior  é'ètr#  fait,-  à  revenir  sur  eftUe  question^ 

ké  Ch. 
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Ulcération  de  Tartëre  radiale  au  contact  d'nn  drain, 

Par  M.  le  D"^  Le  Bec. 

Mélanie  V...,  42  ans,  entre  à  l'hôpital  St-Joseph  en  avril  1888, 
pour  un  vaste  phlegmon  de  Tavant-bras,  ayant  débuté  par  un  panaris 
du  petit  doigt,  il  y  a  trois  semaines.  Le  pus  remplit  la  paume  de  la 
main  et  remonte  jusqu'au  pli  du  coude.  Je  passe  immédiatement  un 
drain  dans  la  paume  de  la  main  et  un  autre  de  la  paume  de  la  main 
dans  Tavant-bras  et  remontant  au  niveau  du  tiers  supérieur. 

Bains  antiseptiques  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  malade  était  prise  d'une  forte  hémorrhagie  par  la  plaie  supérieure. 
Je  fais  de  la  compression.  Le  lendemain  Thémorrhagie  se  renouvelle, 
je  me  décide  à  faire  la  ligature  de  Fartère  radiale.  La  plaie  supé- 
rieure est  agrandie,  et  je  trouve  bientôt  le  faisceau  formé  par 
l'artère  et  ses  veines  collatérales,  sur  le  côté  desquelles  passe  le 
drain.  Les  vaisseaux  sont  découverts  dans  la  gaine  du  muscle  rond 
pronateur.  Il  est  ^tout  à  fa^t  impossible  de  séparer  l'artère  des 
veines  accoUées  par  l'inflammation;  je  place  deux  ligatures  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie  et  je  supprime  le  fragment  intermédiaire. 
En  Texaminant,  on  constate  sous  Tartère  une  perte  de  substance  al- 
longée de  5  à  6  millimètres,  comprenant  la  moitié  du  calibre  des 
vaisseaux.  Les  bords  sont  un  peu  tuméfiés  et  très  irréguliers.  Ce  qui 
fait  rintérêt  principal  de  cette  pièce,  c'est  que  pendant  ropération, 
j'ai  pu  constater  de  la  manière  la  plus  nette,  que  l'ulcération  cor- 
respondait au  point  où  le  drain  arrivait  au  contact  de  l'artère. 


Note  sur  un  cas  de  pied-bot  talus  valgusi 
Par  M.  le  D'  Foucart. 

Un  enfant  est  venu  au  monde  le  21  juin  dernier,  un  peu  avant 
terme,  à  huit  mois,  il  est  un  peu  faible  et  ne  présente  pas  d'aatre 
malformation  qu'un  pied-bot,  congénital  du  pied  droit,  de  moyen 
degré.  Sa  mère,  âgée  de  25  ans,  est  primipare,  l'accouchement  n'a 
rien  présenté  de  particulier. 

Les  symptômes  du  pied-bot  sont  ceux  du  Talus  valguts  ;  la  pointe 
du  pied  est  déviée  en  dehors,  avec  flexion  du  pied  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe  ;  Tavant-picd  est  tourné  en  haut  et  en  dehors,  la 
pointe  du  pied  est  en  l'air  ;  si  l'enfant  appuyait  le  pied  à  terre,  le 
talon  porterait  sur  le  sol,  la  malléole  externe  est  peu  saillante  en 
raison  de  la  déviation  du  pied  en  haut  et  en  dehors.  Le  long  de  la 
face  externe  du  tibia  on  sent  la  saillie  de  la  masse  musculaire  con- 
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tnetorée,  jambier  antérieur,  etc.  ;  le  sillon  antérieur  qui  sépare  le 
pied  de  la  jambe  au  niveau  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  est  très 
acensé,  le  pied  formant  avec  la  jambe  un  angle  aigu  ouvert  en 
avaiit;  mouvements  spontanés  impossibles,  mouvements  communi- 
qués difficiles. 

Aa  point  de  vue  des  causes,  pas  de  déformations  de  ce  genre  chez 
les  ascendants  ou  les  collatéraux.  Doit- on  admettre  une  attitude  vi- 
cieose,  ou  avec  Cruvelfaier  Taction  de  la  pression  exercée  par  Tutérus 
ior le  fcBtus,  ou  faut*il soupçonner  des  convulsions  utérines?  Il  n'y 
adQ  aucun  traumatisme  chez  la  mère  pendant  la  grossesse,  la  quan- 
tité du  Hquide  amniotique  m'a  paru  normale  ;  le  cordon  au  moment 
de  la  naissance  n'était  pas  enroulé  autour  du  pied  ni  de  la  jambe.  La 
Aère  est  assez  impressionnable,  mais  n'a  pas  présenté  pendant  sa 
grossesse  d'accidents  nerveux  et  la  grand'mère  de  Tenfant  serait 
morte  il  7  a  quelques  années  d*une  maladie  nerveuse.  La  mère  a  eu 
nne  pneumonie  Tan  dernier  avant  so»  mariage,  elle  a  été  enrhumée 
eet  ikiver  et  ella  tousse  un  peu  depuis  trois  semaines  ;  c^est  même  k 
cette  toux  qne  j'attribue  la  terminaison  prématurée  de  la  grossesse; 
pas  de  tuberculose  cependant.  En  présence  de  l'état  de  l'enfant,  l'avis 
io  D' Poncart  était  de  ne  faire  aucune  opération  sanglante  mainte- 
oant  et  d'attendre  enyiron  trois  mois  afin  que  l'enfant  pût  tolérer  un 
pansement.  M.  le  docteur  Campenon,  chirurgien  des  hôpitaux,  vou- 
lot  bien  Tenir  donner  son  avis  :  il  «onfirma  le  diagnostic  et  émit 
même  Fespoir  que,  en  raison  du  degré  de  moyenne  intensité  de  la  dé- 
fonDation^  des  mouvements  méthodiques  du  pied  et  des  massages 
légnliers  de  la  masse  musculaire,  faits  pendant  plusieurs  mois,  vien- 
draient à  bout  de  la  déformation  sans  qu*on  dût  recourir  à  une  opé- 
lation  et  que  si  on  était  obligé  d'en  venir  à  cette  opération,  celle-ci 
serait  /acilitée  et  son  succès  à  peu  près  assuré  par  tes  manœuvres  an- 
térieures. Enfin  le  D' Gampenon  fut  d'avis  de  maintenir  le  pied  dans 
QDe  attitude  normale  avec  une  couche  légère  de  i^utta-peroha  garnie 
d'ooate  et  portée  chaque  jour  pendant  quelques  heures,  lorsqu'on 
aura  fait  déjà  des  mouvements  et  des  massages. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  tTRANOtRE 

AAMsnsTBATXOif  DU  SALOL  AUX  nnfAMTs.  {Therapeutic  Gazette 
7.1888).~i)«mmearapporté  un  certain  nombre  d'expériences  relatives 
à  l'action  du  salol  ches  les  enfants,  n  a  employé  eet  agent  dans 
quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire,  dans  deux  cas  d'endo-périoar^ 
dite  aiguë,  deux  cas  de  catarrhe  vésioal  et  en  application  externe 
dans  deux  cas  de  brûlure.  Deux  des  malades  atteints  de  polyarthrite 


rbapaatUmalç  aiguS  étaienli  igô«  de  8  et  de  1&  ans.  On  leup  douta  à 
tous  dçux,  taut  que  la  âô7re,,Ie  gonflem^Qt  et  lei  dpuleurs  lubau- 
tèrent,  0,  75  oeotigrammes  de  aaloi  toutes  leg  deux  ou  troi9  beurtsï 
juflqu'l^  la  dose  totale  de  S  gr.  50  eu  yiugt^quatpe  beures.  Oaoi  un.j 
de  ces  cas  le  salol  fut  donné  pendant  cinq  jours,  dans  Tautre  pan*] 
daut  sept  jours.  Avec  rabaissement  de  la  température  la  dose  quo* 
tidiema  fut  réduite  à  1  gr.  50,  3iepi  que  les  effets  du  médieament  ne 
furent  pa9  très  rapides,  il  n'y  eut  eependaut  pas  da  rechute  et  la  ds^ 
rée  de  la  p^aladie  ne  dépai^sa  pas  quinine  i^  seiee  J9urs.  Cbes  un  troi- 
sième pialade  atteint  de  rhumatisme,  une  petite  fille  Agée  de  7  ans, 
la  température  s*abaissede  30,8  ^37,2  en  quai^nte-*buit  beures  après 
Tusage  de  3  gr.  75  de  salol  à  dosese  spaoées.  Lea  douleurs  et  le  gonfle- 
ment qui  Qcoupaieut  les  pieds,  le  genou  droit  et  le  Qoude  gaaohe  diad- 
nuèreut  beaucoup.  Q  u'j  eutpa^  de  reobute,  Cbe^oue  petite  ftUe  de 
9  ans  le  résultat  fut  moins  satisfai^aut»  La  dose  de  0,  TScentigramiiies 
do  salol  en  émulaion  ou  en  capsule  amenait  des  vomistemaots  au 
bout  de  dix  à  quinze  minutés,  Jli'administration  d'une  dose  double 
dans  un  jaune  d'oeuf  produisit  après  buit  ou  dix  beqrai  uaa  éruption 
d'urticaire  généralisée,  sans  amélioration  pour  la  fièvre  «t  l'état  des 
Jointures.  On  substitua  le  salic^late  de  soude  au  nlol,  il  7  eut  une 
eiU^élioration,  muis  l'éruption  reparut,  La  malade  fut  guérie  huit 
jours  après,  maie  il  7  eut  une  reobute. 

L'autip7rine  donnée  à  ce  moment  amena  la  guérison  eu  qusAre 
jours  après  une  dose  totale  4o  3  gr.  75»  Dans  les  cas  d'endocardite, 
la  aijol  donna  de  bons  résultats  à.oonditioQ  d'abaisser  la  fréquenoe 
du  pouls  par  la  digitale.  Le  aalal  fut  administré  avec  avantage  dans 
un  cas  de  C7stite  provoquée  par  l'action  de  la  oantbarida.  Dos  doses 
quotidieunea  da  1  gramme  i  1  gr.  50  ealmôreat  les  douleurs,  asg- 
meutèiPent  la  diurèse  et  firent  disparaître  la  réaction  alcaline  et  le 
mucorpus  4off  urinas.  Vers  la  fin  du  traitement  Farina  prit  une  eoa- 
leur  br«oa  yevdètPe  comme  celle  que  produit  l'aeide  pbénique. 

L.  J. 
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ACADÉMIE  oc  1WÉDECINE 

Séance  du  28  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hbrard. 

La  ooauspoinuKaB  comprend  :  1^  une  lettre  de  M.  le  D*  Debàoker 
(da  Boabaix)  qui  pria  rAoadémie  de  recevoir  en  dép6t  un  pli  cacheté 
oontenant  un  mémoire  sur  la  saoebarîne  considérée  comme  aniifer- 
ment  ;  S°  un  mémoire  maansorit  de  M.  Bouurel»  stagiaire  aux  eaox 
minérales  sur  les  eaux  da  Bourbonne-lea^Bains  v3^  un  mémoire  ma- 
uiiearit  da  M.  la  Dr  Pitombo,  de  Looraira  (Brétil)  eur  des  s«(}siB 
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d'anatomie  jtBOuïJogfSP^  Iffi  If^gae  porti^ie)i.4°  une  lettre  du 
mjmstre  de  l'instruction  publique  informant  TAcadémie  que  le  mi- 
nistre des  affaires  étrangères  a  transmis  à  la  caisse  des  dépôts  et 
eondfMtfoM  taè  sMifiBe  de  t^fif»  fip.  dl  re^eènlAiit  le  ttontant 
dalegs  fait  &  TAi^adémie  pur  le,  D' A^lvarenga.  ^  .,  , 

Sua  LÀ  NÉFHistoBAHAPHis*  ^->  M.  Ouermonprex  (de  l^ill^  lit  un 
tnTafl  qu'il  termine  pa?  les  conciuBipns  suivantes  ;  Dans  Fétat  ac- 
tuel delà  chirurgie  : 

1»  La  néphrectomie  n'est  plus  la  se^ule  ressoorce  oppoiféç  au  rein 
flottant  douloureux. 

2*  La  néphrorrhaphie  pratiquée  par  la  méthode  allemande  ^st  yni* 
meot  insuffisante. 

S*  La  mâme  opération  pratiquée  par  la  méthode  française  jantu^re 
simidtanée  du  rein  et  d^  la  capsule,  emploi  de  la  soie  ou  du  erip  de 
Florence)  peut  être  suiyie  d'une  guérison  complète  lorsque  les  .dou« 
lenn  incriminées  sont  toutes^  attribu%bles  à  Vectopie  réuaje  (Como^  : 
MM.Cuaco,  Guérin,  Tillaux). 

Sur  un  PAnoBa  nu  lavàob  nu  paaiTom  PBiœAifT  us  ovAitioTOMnHi 

BT  LBS  OPBKATIONS  ANALOOUBS  FAITia  iUH  hH   GA.VITB  ^WlfOU^UtL  — 

M.  PoîaiUon  présente  une  tumeur  de  ToTaire  drpit  enlerée .  ampedi 
dender  chez  une  femme  de  3i  ans»  Cette  tumeur  est  «urtout.  refiar- 
jaaUe  par  son  Yolume,  elle  pèaa  pinède  six  l^iloga  et  diami»      i 

M.  Polaillon  conclut  de  sa  communicatipn  que  le  larage  du  péri- 
toine peut  proToquer  l'arrêt  de  la  respiration  et  une  qri^opo  ^or- 
teOe,  lorsque  l'eau  pénètre  dans  les  réglons  supérieures  du  v^ntie» 
et  sartout  lorsqu'elle  arrire  au  contact  de  la  iace  inférieure  du  dia- 
phragme. Pour  atténuer  ce  danger,  il  faut  :  1*  placer  l'opérée  dans 
une  position  inclinée,  1^  poitrine  étant  plue  élevée  que  le  haasioi  de 
maDière  que  le  lavage  soit  limité  au  baesin  et  à  la  partte  inférieqpe 
de  l'abdomen  sans  que  l'eau  puisse  refluçr  jusqu'au  diaphragma  ; 
2*  employer  de  l'eau  dont  la  température  ne  soit  jainais  supérieure 
à  celle  du  corps;  S""  surveiller  d'une  façon  toute  lypéoiale  Tanesthésie 
chloroformique  au  moment  du  lavage« 

Du  TRAJTBMBNT  DB  L'oCOLUnOIT   IZmiTmAU  PAI^  I»'il.«OT^I|i«  — 

M.  le  Dr  Lera^  lit  sur  ee  sujet  un  mémoire  b^é  sur  .^ui^is^  o)^er« 
rations  (Comm.  ;  MJnL  Moutard<-Martinf  Ifolaillon,  Hérard)« 

Ric^anciqis  os  v9^cwHfOi^  BXpâRiMXMTAUit  T-  Mf.le  I^\Ptnel  Ut 
nn  travail  sur  divers  instruments  destiné^  ji  rcjOifuroer  Tasum  ie 
Toaîe  (Comm.  :  MM.  Charcot^  Pauas,  ,Ck^i^).>  ,  ,\  . 

A  4  heures  un  quart,  la  séaace  est  levée» 


*   »  I       •     •  •  •  ■  » 
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^ance  du  25  Juin  1888.  ^  Présidenoe  de  M.  Pbrckbron. 

Geanulib  aioub.  —  M.  Dépasse  expose  an  cas  de  granulie  aiguë 
qui  a  été  reinarqaaUe  par  la  rapidité  d'apparition  de  phénoméDes 
graves.  L^avant-Teille  du  jour  où  la  malade  prit  lé  lit,  elle  ne  pa- 
raissait aroir  qu'un  rhume  lécher,  et  la  veille  elle  passait  toute  la  ma- 
tiâée  au  Bon  Marché  à  faire  des  emplettes  de  toilette.  Le  jour  où  la 
malade  s'alita,  la  fièvre  était  très  intense  &  40^  et  ne  baissa  presque 
plus  quoiqu'on  itt.     ' 

Le  5*  jour  une  phlébite  se  déclarait  dans  le  mollet  gauche^  qui  en- 
vahissait tout  le  membre. 

L'absence  complète  de  crachats  ne  p'ermit  pas  de  faire  TexameD 
microscopique,  ce  n'est  que  vers  le  13*  jour  que  quelques  crachats 
'  blancs  se  montrèrent.  Pas  d'hèmoptjsie. 

La  maladie  débuta  par  la  maladie  du  poumon  droit  en  arrière,  en- 
vahit progressivement  tout  le  poumon  et  arrivait  en  avant  sous  la 
clavicule  et  dians  Taisselle  le  7«  jour. 

Le  souffle  apparut  peu  intense  le  3*  jour  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  maladie  fut  de  trente -deux  jours. 

Le  sulfkte  de  quinine,  riodiire  de  potassium,  le  quinquina,  l'alcool 
ne  donnèrent  absolument  aucun  résultat. 

La  digitale  seule  à  haute  dose  (0,80  cent^  de  feuilles  en  infusion), 

' 'fit' tomber  un  peu  la  température  (de  40^  à  S&^2);  mais  au  bout  de 

deux  jours  il  j  eut  de  Tintolérance  et  le  médicament  dut  être  cessé. 

La  malade,  ftgée  de  '22  ans,  est  robuste,  bien  constituée,  est  de 
famille  alsacienne  très  bien  portante,  il  n'y  à  pas  de  tuberculeux 
dans  la  famille.  Le  père  est  mort  vieux  d'une  attaque  d'apoplexie 
cérébrale,  la  mère  vit  encore  et  les  grands-parents  sont  morts  de 
vîeillesS'î  ou  vivent  encore  ;  il  a  été  impossible  de  trouver  une  cause 
à  cette  maladie  terrible. 

M. /ei)'lfac^d2arcf  demande  si  la  petite  malade  de  M.  Dépasse 
avait  eu  un  frisson  au  début  de  la  maladie  ? 

M.  le  B^  Dépassé.  Rien  ie  semhlMe  ne  s*est  produit,  les  symp- 
tAmes  hntiaùx  étaient  peu  effrayants.  Je  ferai  cependant  remarquer 
que  c'est  la  partie  Inférieure  du  poumon  droit  qui  a  été  prise  la  pre- 
mière ;  les  sommets  n'ont  été  envahis  que  consécutivement. 

M.  le  2)'  Maehelard.-  Ifa-t-on  pas  signalé  dans  la  granulie  aiguë, 
une  certfldne  analgésie  des  membres  ? 

M.  le  DF  Dépasse.  Ce  phénomène  ne  s'est  pas  produit  chez  ma 
malade  ;  nous  n'avons  constaté  que  la  PhlegmaMa  aida  dolens  dont 
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Dons  ayons  parlé,  laquelle  avait  oomptèiement  ditpara  au  moment 
de  la  mort. 

La  médie&tioD  par  le  sulfate  de  quinine  n'a  donné  auoun  résultat. 

La  digitale  à  haute  dose  a  semblé  agir  pendant  quelques  jours, 
puis  n'a  plus  eu  aucune  action. 

Ulcération  dk  i»'a&tâke  radijllm  au  contaot  D*uy  drain.  — 
M-X^B^c.  (Voirp.1218). 

JA.  le  L^ Schwariz.  M.  le  D'  Le  Bec  fiait-il  usage  du  trocard  de 
Ghsssaignae  pour  passer  les  draios?  Je  crois  pour  ma  part,  qu'à 
moins  de  se  tronrer  dans  des  régions  profondes  on  doit  se  tronver 
tzès  réserré  sur  son  emploi. 

M.  le  D^  Le  Bec.  Je  crois  en  effet  qae  le  trocart  de  Chasssignac  ne 
doit  être  employé  que  dans  cer^ines  circonstances. 

M.  le  D' Polaillon.  Ce  qui  est  intéressant  dans  l'obserration  de 
M.  Le  Bec  c'est  de  roir  le  drain  en  contact  ayec  rnleération  et  de 
laiiir  sur  le  fait  la  cause  de  l'ulcération  artérielle.  Il  n'est  pas  rare 
en  effet  de  Toir  des  artères  se  perforer  an  contact  du  pas. 

J'ai  TU  dans  un  cas  de  panari  de  la  gaine  de  l'annulaire,  incisé  sur 
la  faoe  palmaire  avec  élimination  des  tendons,  une  kémorrbagie  se 
déclarer  dans  la  nuit  par  ulcération  de  Tartère  ooUatérale  au  contact 
da  pQS.  L'bémorrbagie  fut  arrêtée  par  compression  avec  de  la  gaae 
iodoformée  et  le  malade  guérit  trèi|  J)ieiu  Quant  l'artère  ulcérée  est 
de  gros  calibre,  il  faut  recourir  à  la  ligature,  sans  cela  on  peut  avoir 
des  accidents  graves. 

Ce  qui  est  intéressant,  je  le  répète,  c'est  de  prendre  sur  le  fait  le 
corps  du  délit,  c'est-à-dire  le  drain  sur  l'ulcération  comme  Ta  tu 
M.  le  D' Le  Bec. 

Dans  ces  bémorrbagies,  le  mieux  est  de  lier^fes  deux  bouts  de 
l'artère;  mais  à  la  paume  de  la  main,  il  est  quelquefois  très  difficile 
delefsire.  Les  bains  antiseptiques  et  la  compression  ouatée  ren* 
dent  alors  de  très  grands  services  et  évitent  des  débridements  sou- 
vent dangereux  dans  cette  région* 

M.,  le  D'  Le  Bee.  Je  demanderai  à  M.  Polaillon  au  bout  de  combien 
de  temps  se  fait  l'usure  de  l'artère  :  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer 
c'est  trcie  semaines  après  le  passage  du  drain  que  l'artère  s'est  ul- 
cérée. 

M.  le  D»  FolaiUon.  Je  ne  connais  aucun  travail  à  ce  sujet,  et  ne 
pourrais  formuler  une  opinion  précise. 

Non  sua  rm  cas  db  pii]>-bot  talus  talgus.  —  M.  Faucart. 
(Voir  p.  1218.) 

M.  2e  ZK  Polaillon.  Je  partage  TaTis  du  D'  Campenon  et  pense 
qu'avec  des  massages  et  un  léger  appareil  on  peut  arriTer  à  guérir 
très  bien  ces  déformations  chez  les  jeunes  enfants. 
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M*  Sayn,  for^kopédûit»  am^rioain»  prétend  xpt^en  prenant vn  pMh 
bot  à  la  naissance,  on  arrive  toujours  à  le  guérir  sans  opéraiiofi  par 
rnaafe  deamalaxatî^Mia^ideai&aflBageaetrapfïlioatioD  de  petHa  ap- 
paarella. 

D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  eea  déformationa  se  cotrigent 
dans  iaa  premiers  jonra  qni  saiTent  la  naisaanoe . 

M.  le  D'  Foucart.  J'ai  cru  remarquer  en  effet  que  ehes  mon  jeulie 
malade,  il  y  avait  une  améiioratioa  dès  les  premiers  jovrs. 

it.lêiy  Sehwariz.  Dans  des  déformations  il  faut  examiner  Tétai 
de  la  maase  dés  muscles  i^ostérieors  de  la  jambe,  Us  jomeaax  et  le 
soléaire  ;  souvent  il  j  a  défaut  d'équilibre  entra  les  deux  masses 
musoidaires. 

M.  leD^  Foucart.  Dans  le  cas  présent  ces  musoles  ne  sont  pas 
étropliiés,  mais  plus  tard  on  poarra  les  électriser. 
'  It.  le  Df  Séhtoartx^  Les  pieds-bots  talus  sont  presque  toujoars 
d'origine  moscalaire  et  tr^  rarement  d'origine  osmose,  anesi  con- 
seillerai-] e  dans  le  cas  de  M.  Poacart  Téleetrisatibn  comme  mojen 
excellent. 

M.  le  Dr  Foucart.  Je  me  suie  demandé  si  cette  déformation  n'avait 
•pas  pour  origine  cme  compression  exagérée  des  parties  dans  la  ea^riié 
întrarûtérine.  Ce  qui  me  porte  à  admettre  cette  cause  c'est  que  le  lo- 
bule de  roreille  était  replié  et  fortement  appliqué  sur  l'oreille. 

La  séance  est  levée  à  10  heulres. 

Le  secrétaire  géUral^ 
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par  Sêrmann>  F«  ZeUplt  reru  par  MaximUiar^  F«  Zeieêl^  traduit  si 
annoté  par  le  D' Pa^lRangé^  Paris  1988,  B,  Leorosnier  et  BsM, 
Editeurs. 

e  Le  livre  d'Hermann  Yoa.  Zeissl  eompte^  parai  les  meilleurs 
qu'ai  produits  Técole  syphiltographique  de  Vienne,  et  sa  réputa- 
tion est  eUssique  en  Ai|(riobeoA}otttonfl,  none  dit  le  D'  P«  Bangé, 
que  ses  qualités  premières,  la  précision  et  la  clarté,  faisaient  du  texte 
original  une  ^peavre  déjà  à  moitié  française,  et  toute  prête  à  passer 
dans  notre  langue.  »  La  traduction  quele  J>^  Bangé  publie  aujour- 
d'hui a  été  faite  sur  la  seconde  édition  du  livre  d*Hermann  Yod 
Zeissl,  largement  complétée  et  rajeunie  par  Maximiliaa  Von  ZeissL 

Sous  le  titre  de  matedies  vénériennes  Hermaan  V*  ZeissI  étadie 
la  bleonoirrhagie,  le  cbenora  simple,  et  la  syphilis*  C'est  dire  qu'il 
se  montre  résolument  dualiste»  comme  du  reéte  la  presqpie  mianisiitf 
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dai  iDédeeips  étFaogen,  mtoe  ceux  i^l^ngoB  alleaaDde^  Ila'j  » 
plfli  gQèrt  en  efie t  que  Kapofli  qui  a'oee  renier  aee  opioione  unleiiiefl  ; 
et  encore  aooQe6*t*on  le  prgfeeeear  de  Vienne  de  se  laiflier  etter 
jQiqa'à  raseurer  des  cUenU  par  un  pronostio  nettement  difiéreneié. 
QqMt  à  Hermann  V.  Zeisel,  il  est  <i  r^eo^nmeni  attaebé  à  ia  doctrine 
delà  daaiité,  établie  par  Barenaprang  et  H«  Zeiatl^  »  On  regrette  de 
nepa3troa?er  ici  le  nom  de  Bassereau,  car,  ainsi  que  le  fait  très 
justement  remarquer  le  traducteur,  <  quand  il  s^agit  de  l'origine  du 
dualisme,  on  n'a  pas  le  droit  d'omettre  le  nom  de  Bassereau,  ni 
d'oublier  que  la  grande  révolution  doctrinale^  dont  il  fut  Tincontes- 
table  héros,  date  de  son  Traité  des  affections  de  la  peau  sjmptoma* 
tiqaes  de  la  syphilis  (1852).  »  Et  pourtant  quelques  pages  plus  haut, 
Fauteur  reconnaît  que  c'est  un  élève  de  Ricord,  Léon  Bassereau,  qui 
«  affirma  le  premier  que  le  chancre  mou  n'est  jamais  Torigine  de  la 
syphilis.  En  commun  avec  Clerc,  un  autre  élève  de  Ricord,  il  créa 
nue  nouvelle  doctrine,  celle  de  la  dualité^  d'après  laquelle  il  exiëte 
deax  ulcères  chancreux  essentiellement  différents,  le  mou  et  l'induré 
qui  sont  produits  par  deux  virus  tout  à  fait  distincts.  Le  ohancre 
limple  est  nue  lésion  toujours  locale...  Le  chancre  induré  a  toi^ours 
poar  conséquence  nn  empoisonnement  du  sang.  » 

nya  donc  trois  virus  vénériens:  le  virus  du  chancre  simple,  celui 
de  la  syphilis  et  celui  de  la  hiennorrhagie, 

La  blennorrhagle  naît-elle  toujours  de  la  blennorrhagîe  ?  Le  diplo- 
coqae  de  Neisser  est-il  toujours  la  cause  du  processus  bletinorrha- 
giqne  et  sa  présence  constitue-t-elle  un  élément  clinique  absolu  ie 
diagnostic  dijférentiel?  L'auteur  ne  le  pense  pas.  Il  admet  d^aîlleurs 
deox  formes  de  blennorrhagle  :  «  l*Un  eatarrhe  inflammatoire  simple, 
résultant  de  causes  irritantes  variées,  agents  chimiques,  sécrétions 
physiologiques  on  pathologiques  altérées;  2*  un  catarrhe  engendré 
par  le  contact  d'un  liquide  contagieux  et  spécifique  ;  c*est  à  cette 
dernière  forme  qu*on  a  réservé  le  nom  de  blennorrhagle  purulente 
00  virulente.  Quoique  le  catarrhe  Irritatif  détermine  à  Tordinaire 
une  sécrétion  muco-épithéliale,  on  n^est  pourtant  pas  autorisé  à 
afUrmer  qne  toute  sécrétion  ayant  ee  caractère  n*a  pas  une  origine 
spécifique,  car  le  catarrhe  muqueux  peut  être  lê  pré|ude  ou  la  suite 
d'une  blennorrhagle  virulente.  Néanmoins  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, on  peut  dire  que  le  catarrhe  muqueux  est  généralement  do 
nature  irritatlve  et  guérit  beaucoup  plus  aisément  que  la  forme  puru- 
lente. » 

Lorsqu'on  examine  Pouvrage  dans  son  ensemble,  6n  doit  recon- 
naître avec  le  D«*  Rangé  que  c'est  un  ouvrage  pratique  avant  tout  et 
que  les  discussions  théoriques  y  tiennent  moins  de  place  que  la  cli- 
nique exacte  et  l'observation  sincère.  «  Il  n'est  pas  néanmoins  de 
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question  doctrinale  qui  n*y  trouve  un  exposé  simple  et  net.  Presque 
tous  les  grands  problèmes  de  la  vénéréologie  7  sont  résolus  confor- 
mément k  nos  idées  modernes  et  quelques  points  seulement,  parti- 
culiers à  Técole  ou  à  Taateur,  s'éloignent  un  peu  des  doctrines 
acceptées  en  France.  »  Signalons  particulièrement  le  traitement  de 
la  syphilis,  que  Tauteur  résume  ainsi  : 

€  Lorsqu'un  malade  présente  une  sclérose  initiale  (chancre  indaré) 
et  que  nous  ne  pouvons  découvrir  chez  lui  encore  aucun  signe  de 
généralisation,  nous  nous  bornons  à  traiter  localement  l'accident 
primitif.  Quand  les  premières  manifestations  cutanées  se  montrent 
sous  forme  d*éruption  maculeuse  ou  papuleuse,  nous  ne  prescrivons 
encore  aucun  médicament  spécifique,  même  dans  les  cas  où  des  pa* 
pules  ulcérées  existent  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  des  lèvres  et 
des  amygdales.  »  Telle  est  la  méthode  expectante,  qui  abandonne  la 
syphilis  à  son  évolution  naturelle,  en  se  bornant  à  surveiller  Thy- 
giëne  du  malade  :  bien  faite  pour  surprendre  les  lecteurs  français, 
cette  méthode,  malgré  l'autorité  de  Zeissl,  paraît  perdre,  même  en 
Autriche,  beaucoup  de  son  ancienne  faveur. 

Si,  grâce  à  la  méthode  expectante  ou  hygiénique,  les  papules  des 
muqueuses  et  les  accidents  n'ont  pas  rétrocédé  au  bout  de  hait 
semaines,  et  si  aucune  amélioration  ne  se  montre,  l'auteur  prescrit 
les  préparations  iodées.  Enfla^»  si  au  bout  de  huit  autres  semaines 
encore,  les  lésions  a'ont  pas  disparu  totalement,  on  peut,  sans 
compromettre  l'avenir,  en  arriver  au  traitement  mercuriel.  »  <c  Ls 
traitement  mercuriel  ne  peut  être  mis  en  usage  que  huit  à  dix  se- 
maines, au  plus  tôt,  après  l'apparition  du  premier  exanthème  et  alors 
seulement  que  l'éruption  ne  cède  pas  assez  vite  au  traitement  ex- 
pectant  ou  à  la  médication  iodée.  »  Voilà  qui  est  loin  des  idées  de 
l'Ecole  française  !  Mais  où  l'auteur  s*y  rallie  complètement,  c'est 
quand  il  écrit  que  le  traitement  de  la  syphilis  doit  être  aussi  pro- 
longé que  possible,  car  si  le  traitement  a  effacé  les  symptômes  de  la 
diathèse,  la  diathèse  elle-même  survit.  «  Alors  même  que  tout  acci- 
dent a  disparu,  nous  estimons  que  Ton  a  tout  avantage  à  continner 
longtemps  encore,  pendant  une  année  au  moins,  le  traitement  iodé. 
Certains  malades  accordent  une  confiance  particulière  au  traitement 
mercuriel.  En  pareil  cas,  rien  n'empêche,  pendant  cette  année,  alors 
même  que  nul  accident  ne  se  montre,  de  pratiquer  une  série  de  dix  I 
à  douze  frictions.  »  C'est  qu'en  effet  Zeissl  n'a  que  très  raremeot 
recours  au  mercure  en  iigections  sous-cutanées  auxquelles  il  préfère 
la  décoction  ou  tisane  de  Zeittmann.  Mais  pourquoi  cette  condes- 
cendance au  goût  du  malade?  Nous  dirions  en  France  que  c'est  fort 
heureux  pour  lui. 


I 
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Néaomoios  Touvrage  de  H.  Zeiflsl  est  aa  livre  fort  précieux  poar 
le  cUoicieo  et  dont  on  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture, 

D*"  £.  Dbschamps. 


JUmSMUDCNCC  MiDtCALC 

Hédecin  du  senrice  de  la  protection  du  premier  âge. 
Conclusion.  —  Qualité  de  fonctionnaire 

Ia  midecin  nommé  par  le  préfet  eu  exécution  de  la  loi  du  23  décem^ 
bre,  relative  à  la  protection  de  Venfance,  est  un  fonctionnaire 
public  dans  le  sens  dn  §  1*'  de  T article  du  Code  pénal. 

Il  est  donc  justiciable  de  la  cour  d^assise  lorsquil  est  accusé  de  conçus* 
non  consistant  dans  le  fait  d avoir  obtenu  des  mandats  qui  n  étaient 
pas  duSf  en  détachant  de  son  carnet  à  souches  des  bulletins  de  vi- 
sUes  non  effectuées. 

Le  docteur  Sordes,  médecin  du  service  de  la  protection  du  premier 
âge  dans  le  département  du  Rhône,  a  été  accusé  d'avoir,  dans  des 
proportions  considéraUes,  migoré  ses  comptes  de  visites  aux  enfants 
eoofiés  &  ses  soins,  et  de  s'être  fait  payer  ainsi  indûment  une  somme 
de  6,000  francs  environ. 

L*afiaire  vint,  le  10  décembre  dernier,  devant  le  tribunal  correc- 
tioonel  de  Yillefranche.  Le  prévenu  souleva  la  question  d'incompé- 
tence en  se  fondant  sur  ce  qu'il  aui^it  la  qualité  de  fonctionnaire 
poblic  et  demanda  son  renvoi  devant  la  cour  d'assises.  Le  tribunal 
8e  déclara  incompétent,  contrairement  aux  conclusions  du  ministère 
public,  qui  fît  appel  du  jugement. 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  Tavocat  général  Talon,  la 
eour  de  Lyon  s'est  prononcée  pour  la  compétence  du  tribunal  correc- 
tionnei  par  un  arrêt  du  0  février  1888. 

Le  sieur  Sordes  s'est  pourvu  en  cassation  contre  cette  décision.  La 
Chambre  criminelle  a,  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  Tavocat 
puerai  Bertrand,  fait  droit  à  ce  concours  et  annulé  Tarrét  attaqué 
parles  motifs  suivants  : 

La  Cour,...  sur  le  moyen  unique  tiré  de  la  violation  des  articles  174 
du  Code  pénal,  5  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  et  6  suivants  du 
décret  du  27  février  1877; 

Attendu  que,  sur  une  prévention  de  concussion  relevée  contre  le 
demandeur  en  sa  qualité  d'ancien  médecin-inspecteur  des  enfants  du 
premier  âge,  l'arrêt  attaqué  a  déclaré  que  Sordes  était  à  considérer 
comme  ayant  été,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  non  un  fonction- 
naire, mais  un  préposé  de  fonctionnaire  dans  les  termes  de  l'arti- 
cle 174  du  Code  pénal;  que,  nommé  par  Tantorité  préfectorale,  et  n^ 
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r&Bipl\fS9ÈM  c(u'atte  niidsiOQ  purement  ieotifilqaef  Sorded  dayait  être 
réputé  aroir  été  on  «impie  préposé  da  préfet,  et  que  la  conettMioii  à 
lai  impatée  dénrrait,  en  conséquence,  constituer  &  sa  charge,  si  elle 
était  établie,  non  le  crime,  mais  le  délit  de  concussion  prévu  et 
puni  par  le  premier  alinéa  d^  r^rticla  \7A  précité  ; 

Mais,  attendu  que  Tarrêt  a  ainsi  mal  apprécié  la  situation  et  le 
caractère  légal  des  médeqins-ii^^pectfurs  des. enfante  da  premier 
âge;  ». 

Attendu  que  ces  ipspecteurs  ont  été  créés  par  la  loi  du  23  décem- 
bre 1874;  que,  s'ils  sont  nommés  par  le  préfet,  ils  tiennent  leurs 
attributions,  non  d'une  délégation  de  ce  fonctionnaire,  mais  des  dis- 
positions mêmes  de'  la  loi  ;  que  leurs  fonctions  sont  déterminées  tant 
par  la  loi  précitée  que  pa^  le  décret  du  27  février  1877  rendu  pour 
son  eiécutfdrf;  qtt*îls  son't  des'  ag'ents  actifs  pour  la  ^rvefllanée 
légale  organisée  pour  la  protection  des  enfants  du  premier  âge; 
qu'ils  visitent  ces  enfants,  surveillent  leurs  nourrices,  auiquellés 
ilé  délitn«eûl  Û€f9  autottsàtionsf  et'certiâcttis  ùéê^ssairea,  pfennèot  ob 
provoquent  les  mesures  exigées  par  l'Intérêt  des  nourrîèBoits  ;  qtfUê  • 
rèàdent  compte  ou  préfet  eft  au  maire  des  faits  qu'ils  ont  coMMéS'i 
daiM  leurtvisHetf,  et  qu'ils  âdreseentr,  evi  dut^e,  un  r^jypoH  aûntel* 
sur  Tétat  général  de  leur  circonscription;  qu'enfifH  le  refhs  dé  9e  sen^ 
mettt'e  k  leur  surveillance,  en  re^asamt  leurs  visites,  eét  érigé  par  la 
loi  an  tm  Aéte^  ptinicttable  constituant,  selon  lès  oas^,  un  délit  eu  nM 
sî!fl|rte  coÉrtràtôiitiô*.'  '^• 

Attendu  qu'étant,  par  TensemMe  de  cei9  dispositions,  r^vêttfs  d'tffl 
mandat  p^ic,  par  suite  d'une  délégation  légale  et  personnelle  i^s 
fonctions,  les  médecins-inspecteurs  du  prenafier  âge  ne  sauraient  être 
coÂsidér^è  comme  les  préposés  particuliers  du  préfet,  ni  d'aucun 
aulre  fonctionnaire,  mais  qu'ils  sont  eux-mêmes  des  foDCftionnaires 
dans  le  sens  de  l'article  174  du  Code  pénal  précité  ; 

D'exil  e^uit  q^'en  statuant  comme  il  Ta  fait,  l'arrêt  attaqué  a  violé 
taoït  cet  article  que^  les  dispositions  légale»  susviséés  ; 
Par  des  motifs', 

Casse  et  annule. 

(Iteftvoi  à  la  Gour  de  €h*enoMe.) 


tàf      i*i*» 


NÉOROLOOIC 

l^  D'  Decarpentries,  de  Croix  (Nord). 


Ym  VE  ÈklkRÙ  pepto-phoSphaté,  Te  plus  puissant  reconstituant. 

«A  .,<i««t*4->  I»***!..»,  ,m     ,  ^ît     '.I    I  »  j  1 1 1  fc  .A.  »-».  iiiit*     .^j^     1111*11*»^ 

PutfliH  -*  Àr  PâBMtnrïmprmmM  Acia  9assltède  mêà^(am^A.  Dinrf  tmùmêru 

5X,  rue  Madam*  mi  m*  CorneiUe,  8. 


LA  rSLMiCB  MBDICÀIB. 

INSTITUT    HYDR0THÉRAPI9UE 

ET  UNÉStTHËtUPlQim 
Dlrentedr  B»  SOLSntoL  . 

t9«  rue  ég  la   Cfiaustée-étAnHt^i   id. 

ta  tfilMtlitnptt  M  dotapotte  àé  ta<saimatrAK  pweiùla^mam  éé  i»\ii  «dfMl  Im 

i«W  «M«  paiÂ,lw  aiitrMMnt  «OH  MMd  iMMCMNMtMtt  ksqueltMM  Mt  wâeMiW<  ^ 

Cm  nMQTBmeDte  panrent  6tr«  TWiiatt  ■rill»»»  jM<tf»roda«tt<m  4*  M  «ritwf  ■* 

rafketlM^alIMMtWtndcMtiiB  gUlM  pour  cmi  «tf  doHmt  lot  «M  putteoBCreKMfli 

'BttCt  métfcwle  poMiik  des  monvemeato  lédatirs  et  exelUnts  coDgestlb  et  déconjïestifi, 
■t  «ato  da»  mouTtinMih  rwpîwtaiiet,  «p»  prtt* aUnt  im  iattrè*  oooMMraUvpw  ImUmi 
^nrt«(ju^  eiercaotiulet  pouinoiu,  dont  ili  régularisent  le  Jeu  reagintolre,  tout  en 

iti^éeUténit*  tikf^^^'pxiSmÊAamûg»!^^iéê  M^eiakdU^ftjbatiqaei  ei 
«NrialeoMa.  *  ;  • 

de'eetM  BtADodeiAit:l1i^<Hftofldne,  rfflédlte,  n  ehlorcwe* 


GORGE, tARY«X,!JOUCHt^ 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

L'Atthliigameat ItydKrfhArapîqufe da  Kouea  «  élé  ijudiaclSt^  H  est  tostcdM  . 
dans  un  anden  coavent  ahtié  à  ml-cfite  d'une  ooDiaidalS^Biilttfs,  an  difileo 
de  Tastes  et  beaor  janHrr?.  C?t  établissemeat  est  alimenté  paf  ana'  source 
aboodaute  à  uœ  températura  da  S»  caoUgradeft. 

Douchea  ea^el^  ea  pluia,  en  cerclei,  AconMises^  ^(JA,  doudiffAilfureases. 

I>euz  vasta^  pjschres,  destinde^  i  imv  sta  bctnmes,  l'autre  anz  dames. 

L'insudMloti  eemieat,  es  cKXte,  (tes  saQbj  d'ëtuTaset  des  cabinets  de  radatioa. 

Traitement  des  maladies  chrooiqtiest  pMrticullèreaierDt  dsS  maladies  ner- 
veuses :  hystérie,  choiéa,  hypocondrie,  oérralgiee  longue»  at  reballet,  cfaloroaa^ 
aaémie,  lym^hatinne,  mtrtoot  chez  \eA  enfents,  dfspepàe,  inflammatian  de 
l'appareil  digestiF,  de  la  matrice  et  de  la  Te«4e,  pertes  séminales,  coDgcsfJoiM, 
particulièrement  ceUea  do  foie  et  da  la  moeilaépinièra,  certaines  paralysies, 
rhnmatisaeactvoni^aestSfmlale,  diabète»  albumïauf  ie»  fl&waa  interiniWaiite . 


L'éiabHttement  ettamtm'IUvit  Camnéeelnçoià  çhêpamiammites  etdea  éxtemet 

SALOirs  DE  uKrma,  »&nv,  billards,  pitoiranMirs  aotfTERTS,  etc. 

Adresser  les  demandes  do  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D  Daioamps, 
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:j\ESTU 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  boulait,  sttAMfta 

'   pour  le»  enfints  en  bas  é^  :  il  tupplé*  à  t'iataBuBM  M» 

malerne/,  faoilita  le  lerrage.  ' 

■  En  outre,  pour  las  adnltea  oonvalfliceati  ou  Tilttndiarillt 

Bt  aliment  consuiuaui.i.  nvorriiure  élafoitliilir»  »t  tuttttântitllt.    j 

"cumsTEN  Fière!,ifi,fBedp  Parc-BoyBl,PARIS,etdïMtMlol«iPtaK<j| 


GOUDRON  FREYSSIHGE 

Gettâ  liqueur  est  de  l'eaa  de  goadron  concentrée  (lormule  adopUa 
par  le  nouveau  Codex).  C'est  lasenle  préparatiou  pationitelle  ponrsdni- 
Tiistrer  )e  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chronlgaes,  ÈX- 
fections  diathôsiques,  Aitections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'^ooploi.  —  Boissons  :  2  caiUerées  par  litre  d'eaa,  vin, 
bière,  tisa  jes,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verra 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 

U  FtMOH  I  FIL  SO.  lOS,  RUE  K  RENHS,  HM,  ET  lEI  NAMUIES 
Avoir  bien  soin  de  prescrire  Goadt^n  Freyssinge.  —  Les  préparOkM^ 
■  similaires  ajrant  une  composition  et  des  propriétés  très-différentes. 


t.KOT.nwidM.i.ntMi>tmp.fiiB.iii 


;m^ 


ENGHIEN-LES-BAINS 


s  aboadanUi  lu  plu  ■□IfarMuas  de  FmM. 
—  ■'e  Paris  {i2  trwns  par  jour). 
"     OCTi 


Eaux  sulfurée»  cileiquis  ir 
14  kilométi 
SAISON    DU    l"   MAI   AU   15    OCTOBRE 
Mal«dlaa    des  to  «■  rsKplratotras    :  Laryngites,  Coryzas    cbraniques,    _ 
cafliarralei.  BroDChites  cbroDique'.  tubcrculisatioD  pulmoDoir^ .  Asthme,  coqueluche. 
Maladies  da  1&  pean  :  Scrofule.  Lympbattsiae,  ecièma,  licheo,  acné.  «te.  , 

Rbomailameii  :    AtfectiODs  articulaires  ou    traumatiquea,    paralysie  uiusculuK  °> 
dipLtérique,  ohorée,  nbvrosbs  kt  AHâHiax, 

Ualaoles  obranlquea  dea  Toiaa  génito-nrlnBiIreB. 

MNSTAULATIONS    COMPLÈTES 
BAINS,    DOCCBES  DE  TOUTES   SORTES,    BYDROTRËRAPIE  SULFUREUSE 
SKllea  d'IntuOMtlon  et  d«  polTAriaatlon,  A  température  cbtude  *arlaUa  '**'''> 
iadicatioDi. 

lahalaliona     Bnorhyilrlqwea. 

INSTALLATIOM  NOUVKLLIt  D'AËROTHtHANK 

iDkaUtl*»*  d'«xf0éMe,  bMlM  ■>irnr»ax  «leeumvM. 

HOncB  WI  PBOBPBCTUI  8UB  DBUÀNDK 

On  trosTB  les  Eani  d'EiiRhien  chei  tous  Im  Pbumteieai  on  inkrehu     faxii  ■lafc»!'*' 


Suuoi  l**  ianMMMËM  1 


LA. 
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D>  ■-.»«..(*.■.       PmtaMBtUKUIII,UJnDI.toUJIIH 


uotosmzitotBus 


COMITÉ  Dl  RÉDACTtOM  ; 

MICHEL   PETIR 


1.  BOTTEMTUIT  T.  LAlAOlt-LAOHAVI 

aDiuluniiui  ii,ai  de  Plombit'rsi. 
■  U  RtCACTtOH  :  A.  fiNEVALLIRCAU,  Aoclan  laMra*  àtt  hSpItut. 


[  OfielsUement  âdopti«  duu  Isa  Edplteiuc  d.1  Fuli  it  &•  Ift  Kulns 

,      EN  SOLUTION 

EN    POUDRE 
I  ntMHi'iiitilt  pirllisilerfult 


iPTONE  CATILLON 


wmàM<m. tilt» 

oaimiroarAU...  lt(r, 

*At1tf< 


DAHASOHIIIO 


CHLORAL  BROMURE 

l'nilHiti    llBfrdsieflHint,," 
KaladUes  narrauseï,  InsomnteB. 

l'ip  uni  in  M  È-or..  ^^ 


e  TanlllD  tt  Itril-.  U'-  AlotUoiileii    11  ri 

iir.ji>ri'y(|l(lsi1\im'7llli'iiri|uliv|iiltialll 


Véritable  Solution 

dAntipyrine-uD'Clin 

L'Antlpyrine  peut  fltre  consldérta  BoiestUlqnsmaiit  aomme  le 

imMioament  1b  plus  puissant  contre  la  douleur,  i  

CJmiUmm  tu  SeitMtt.  Séamat  i%  ii  arril  1887.; 

^  Solution  d'AMTEPTRiNE  du  D'   Gum  d'un   dosage  rigoareuBemeot 

tâcl,  contient  ; 

Sf.  AAUpyTlue  pure  par  chillerie  à  ^uehe  ;  0,25  cent,  par  cuilUrU  à  eafi. 

ÛOSe:  de  ikScuilIerées  de  Solution  d'Antipyrlne  Clin  par  jour;  augmenter 
^roEressivemeot,  s'il  y  a  lieu,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 
^er  11  TtHtable  Solution  d'Autlpyrlna  Olla  (par  l'entniniu  du  fbarou  ' 
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Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  boiilalt,e«('/i  mllltiir 

'   pour  lai  enfant t  en  bas  ép  :  H  tufipIttàl'intuMtâaCê.àulait 
mttefnel,  faoUite  la  terrage. 

re,  pouf  let  adultes  Bouraluçoitt  ou  TaKtadiSjailnf, 
■  est  aliment  coïKinua  uuk  iiutirriiur9iltfoiiliiir»»tiubaUiili»lii. 
'CUR1STE\  i'[ires,4^rnedDl^K-Etùïil,PABIîl,etdaiul«l(iil(iP[ 


GOUDROM  FREYSSmE 

Celte  liquenr  est  de  l'eaa  de  gondroo  concentrée  formule  edopUe 
parle  nouveau  Codex).  C'est  la  senlepréparationmlioiiiieDe  pour  admi- 
iTiatrer  le  goudron  (Bront^iltea  et  CatarrtieB  ctaronlqaes,  Af- 
fections dlathôaiques,  AU ectf  ons  cutanées,  Septicémie). 
MoDK  d'^uploi.  —  Boissons  :  2  caillarées  par  litre  d'eau,  via, 
bière,  tisajes,  etc.  — IiOtlons,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  PulTdrisations  :  pur  ou  coupe  de  partie  égale  d'eaa. 
U  FUGM  r  FR.  60.  lOS,  RUE  DE  KMES.  HUK,  ET  L£S  PKUMUKS 
.voir  bien  soin  de  prescrire  Gondron  Freysslnge.  —  Les  préparations 
similaires  ayata  ime  eomposition  et  des  propriétés  très-différentes. 


té  ée  reitnit  «queux  et  du  qulalnoi. 

' *  I  et  UHu  les  Maalirideai  a^pro' 

'  irqnlniiuiDfttttrani 


ENGHIEN-LES-BAINS 

Eaux  tulfurtet  aUiquai  trè-t  abawianUt  lu  plu  iDltnrMUsi  i»  Frasca. 
44  kilomètres  de  Parie  liZ  trams  par  Jour). 
SAISON    DU    l"   MAI   AV    15    OCTOBRE 
MalBdles   daa  -va  ea  rsKplratolras   :  Laryngites,   Corjios   chroniqueB.   affectiune 
caQiarralM.  BroDchitas  chronique*.  tuberculieatioQ  pulmonaire.  Asthme,  coqueluche. 
K»iadi«a  da  la  peso  :  Scrofule.  LympbatUme,  eciËma,  lichen,  acni,  etc. 
KbDinKilBine*  :   Affections  articulaires  ou   traumatiques,    paralysie  niusculûre    cl 
dipLlJrique,  ohorée,  nsvrosbb  bt  anëHixh. 

M&laolas  oliroiiiqaaa  des  Toiaa  oènlto-nrlnklraf. 

^INSTALLATIONS    COMPLÈTES 
BAinS,   DoijCHBS  DE  T00TE8   SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  StILFintECSE 
Sklles  d'InlutlAtloii  et  d*  pnlvérta^tloD,  à  tempèrsture  cbsude  TariaUs  .wloa  les 
iodicatiODi. 

■■hKlKlIoBa     Bn  orhyd  ri  qnea. 
IMaXALLATION*  NOUVILLIt  D'AËROTHtHANI 

lMh«lMl*»»  d'oxf^èmc,  bailla  ■■IToretix  éleoirt<|«tM. 

nOTlcB  ET  PROSPECTUS  BUR  DBHANDK 

On  tronr*  lu  Raoi  d'Eaithien  chu  tani  Im  PhunaBiai»  ou  nureha»     fwn»  Mintoalw. 
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orttlqa»  ;   L*aodiiomjeoi«  obet  rbomiM.   •^ 
ropkttMd]iMlo0to,  «eau  ft  Bcidêlbwg  dtt  8  an  1 1  âoAt  18S8  (fuite).  ^  Va* 
Les  médecins  onUilt  nn  patron  an  paradis  î 

ssmÊUBiÊÊmmÊÊÊÊÊttÊÊÈ^imÊÊÊBdÊtÊmm^mmmKm 

REVUE     CRITIQUE 


L'aoiinomycose  ches  rhoj^me. 

On  désigne  sons  le  nom  d'actinomjcose  nne  maladie  contagieuse 
iesiasée  par  la  présence  dans  le  corps  d'un  parasite  végétal,  à  forme 
Tadîée,  ractînomjces.  C'est  une  maladie  qui  a  été  étudiée  surtout 
à  Tétranger,  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Angleterre  où  elle  paraît 
pins  fréquente.  Bollinger  (de  Munich)  décrivit  pour  la  première  fois 
ce  parasite  et  reconnut  en  lui  un  végétal  qui  produit  par  sa  pullula- 
tion  des  tumeurs  ayant  leur  siège  dans  les  mâchoires  des  bétes  à 
cornes.  Ces  tumeurs  étaient  connues  des  vétérinsilres  sous  le  nom 
d'ostéosarcome,  de  cancer  et  de  scrofule  des  os.  Biles  sont  d*une 
couleur  blanchâtre,  d'une  consistance  ferme  et  renferment  par  pla- 
ces des  petites  masses  jaunâtres  ressemblant  à  de  petits  abcôs.  Le 
raclage  de  ees  masses  donne  de  petits  grains  jaunâtres  de  la  gros- 
steur  d'une  graine  de  chenevis,  qui  sont  constitués  au  microscope  par 
des  filaments  de  groupement  et  de  forme  variables.  Harz  a  reconnu 
que  ces  parasites  appartiennent  au  groupe  des  mucédinées. 

En  1878,  James  Israël,  médecin  de  Thôpital  Israélite  de  Berlin, 
observa  chez  Thomme  deux  cas  d'une  maladie  qui  affecta  Taspcct 
d'une  pyémie  chronique.  L'examen  du  pus  retiré  d'abcès  nombreux 
pendant  la  vie  et  après  la  mort  fit  reconnaître  l'existence  de  ces 
grains  jaunâtres  constitués  par  les  parasites  végétaux.  D'après  l'avis 
du  botaniste  F.  Cohn,  Israël  classa  le  parasite  dans  le  groupe  du 
streptothrix  Forsteri.  En  1879,  Ponfick  (de  Breslau)  observa  égale- 
ment un  cas  d'inflammation  phlegmoneuse,  siégeant  autour  de  la 
colonne  vertébrale,  qui  s'était  développée  à  la  suite  d'une  maladie 
pulmonaire.  L'attention  fut  éveillée  par  la  présence  dans  le  pus  de 
petites  masses  d'un  champignon  absolument  identique  à  celui  que 
Bollinger  avait  trouvé  dans  le  bétail.  En  comparant  son  cas  avec  les 
faits  antérieurs,  Ponâck  fut  convaincu  que  toutes  ces  maladies  ne 
sont  que  des  formes  cliniques  différentes  d'une  même  maladie  eau- 
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8ée  par  ractinomjces.  Il  faut  rappeler  encore  ici  que  Langenbeck 
avait  observé  une  fois  en  1815  des  parasites  Tégétanz  agglomérés  en 
petites  masses  dans  du  pus,  et  que  plus  tard,  en  1857,  Lebert  avait 
décrit  l'actinomjces  dans  le  pus  humain  et  en  avait  donné  une  figare 
dans  son  atlas.  Les  cas  d'actinomycose  se  sont  multipliés  dans  ces 
dernières  années,  ce  qoi  a  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  mono- 
graphies parmi  lesquelles  celles  de  Poniick,  d'Israël  et  de  FiriLet 
occupent  la  première  place. 

L'affection  ne  parait  pas  très  rare  en  Allemagne  et  en  AutrichOt 
caries  communications  ont  été  assez  nombreuses  sur  ce  sujet  et 
Rotter  (de  Berlin)  en  a  observé  cinq  cas  en  huit  mois. 

Les  aspects  multiples  sous  lesquels  se  présente  la  maladie  ont  yn. 
égarer  le  diagnostic.  Pour  le  moment,  on  a  classé  les  formes  clini- 
ques en  trois  catégories  : 

1**  Celles  qui  sont  produites  par  la  pénétration  du  parasite  par  la 
cayité  buccale,  dents  cariées,  fistules  dentaires,  amygdales,  muqueuse  s 
du  palais,  et  qui  se  manifestent  par  des  maladies  des  mâchoires  et 
du  cou; 

2"*  Celles  qui  tirent  leur  origine  du  poumon  ;  le  parasite  slntro- 
duit  par  la  muqueuse  lésée  ou  non  des  voies  respiratoires  et  déve- 
loppe des  accidents  du  côté  des  poumons,  des  lèvres,  du  péricarde, 
de  la  paroi  thoracique  ; 

3*  Enfin  celles  qui  se  manifestent  par  des  affections  abdominales  ; 
ici  le  parasite  pénètre  vraisemblablement  par  la  muqueuse  intesti- 
nale et  envahit  ensuite  les  organes  abdominaux  ainsi  que  la  paroi 
abdominale. 

Dans  certaines  circonstances,  chacune  de  ces  formes  cliniques 
peut  se  compliquer  d'accidents  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  pjémie 
chronique  ;  c'est  qu'alors  le  parasite  a  pénétré  dans  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  infectant  tout  l'organisme  et  provoquant 
des  lésions  locales  terminées  habituellement  par  suppuration. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  principaux  phénomènes  qui  si- 
gnalent chacune  de  ces  formes. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits  observés  ches  l*homme,  on  voit 
survenir  des  tumeurs  d'aspect  infiammatoire  dans  la  région  de  la 
mâchoire  inférieure,  rarement  dans  la  mâchoire  supérieure.  Ces 
tumeurs  se  développent  très  lentement  en  général,  ont  les  dimen- 
sions et  parfois  la  dureté  d'un  noyau  de  cerise,  elles  occupent  la 
région  sous-maxillaire,  l'angle  de  la  mâchoire,  la  région  de  Tarcade 
zygomatique;  mobiles  et  indolentes  quelquefois  pendant  plusieurs 
années,  elles  finissent  par  devenir  molles,  adhérentes,  douloureuses; 
si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  elles  s'ulcèrent  et  donnent  issue 
à  du  pus  renfermant  les  colonies  parasitaires.  Ces  tumeurs  peuvent 
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se  malt^Uer  et  envahir  fluceessirettient  le  eou,  le  larynx,  la  région 
daTienlaîre  et  rester  flatnlenaes  après  ayoir  déyeloppé  une  inflam- 
mation pUegmonense  cîreonserite  autour  d'elles.  Si  la  maladie  dé- 
bute par  la  mAehoire  sapérieare,  les  petites  tumeurs  envahissent 
les  joues  et  la  région  temporale,  et  plus  profondément  la  colonne 
Tertébrale  et  la  base  du  crâne  où  elles  développent  des  accidents 
inflammatoires.  Botter  a  cité  un  exemple  de  ce  genre  d*éTolutioD, 
et  on  comprend  que  dans  ces  conditions,  la  maladie  présente  l'as- 
pect clinique  d'une  carie  vertébrale.  Esmarch  a  insisté  sur  Tindura- 
tien  très  prononcée  qui  entoure  les  abcès  comme  étant  caraotéris- 
tîqne. 

Dans  la  forme  qu'on  pourrait  appeler  thoracique,  le  malade  com- 
nence  en  général  par  être  atteint  d'une  bronchite  chronique  accom- 
pagnée d'une  expectoration  purulente,  quelquefois  fétide.  Chez 
quelques  malades,  on  constate  les  signes  d'une  broncho*pneamonie 
ftjant  le  plus  souvent  son  siège  à  la  base,  mais  on  peut  les  observer 
iD  sommet  et  le  malade  passe  alors  pour  phthisique.  Cette  pneumo- 
nie mjeotique  a  une  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  produire  des 
léâons  de  la  plèvre  et  du  tissu  cellulaire  voisin.  De  là,  tons  les  phé* 
«Mnènes  qu'on  peut  observer  dans  une  pleurésie  purulente.  Mais  les 
lésions  peuvent  encore  gagner  les  cAtes,  on  voit  alors  apparaître  de 
petites  tumeurs  douloareuses  de  la  paroi  thoracique  autour  desquel- 
les se  développe  une  inflammation  phlegmoneuse  aboutissant  à  la 
flupporation.  Les  abcès  peuvent  s'étendre  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale et  an  bassin. 

Dans  l'aetinomycose  thoracique,  la  broncho-pneumonie  ressemble 
étrangement  à  celle  de  la  tuberculose.  Les  malades  toussent,  ont  de 
h  flèvre  et  des  sueurs  nocturnes  et  expectorent  des  crachats  puru- 
lents et  nummnlaires  ;  l'hémoptysie  est  fréquente,  mais  si  l'on  exa- 
mine les  crachats  au  microscope,  on  ne  trouve  que  les  aggloméra- 
tions d'actinomyees  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  D'après 
Israël,  les  germes  arrivent  dans  le  poumon  non  pas  par  l'air  inspiré, 
mais  par  des  matières  qui  pénètrent  dans  la  cavité  buccale. 

La  forme  abdominale  de  l'aetinomycose  donne  lieu  à  des  acci- 
dents très  variés  et  souvent  mixtes  pour  ainsi  dire,  c'est-à-dire  af- 
fectant à  la  fois  les  viscères  abdominaux  et  la  paroi  abdominale. 
Uintrodnotion  du  parasite  dans  le  tube  digestif  a  pour  effet  de  pro* 
Toquer  la  formation  d'ulcérations  de  la  muqueuse,  de  tout  le  trajet 
de  l'intestin,  mais  surtout  du  rectum.  On  trouve  le  végétal  au  fond 
de  ces  ulcérations  destinées  à  leur  sort  habituel,  car  elles  exposent  à 
la  perforation,  aux  adhérences  et  aux  abcès  enkystés.  Le  malade  de 
Rotter  présenta  des  symptômes  de  péritonite  qui  durèrent  plusieurs 
mois,  puis  il  fut  atteint  de  rectite  et  de  fistule  consécutive  à  Touver- 
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ttt^  de  Taboès  ;  dans  la  suite  il  ent  un  ¥ft8ta  abcèi  au  niveau  des 
deux  08  iliaques.  Dans  ce  cas,  le  point  de  départ  a?ait  été  le  rectom. 
Chez  le  malade  de  Ulltnann,  il  se  développa  sans  cause  connue  une 
tumeur  abdominale  accompagnée  de  troubles  de  la  miction  etd'amai- 
griBsemeat.  La  tumeur  s'abcéda  et  Texamen  miorosoopique  en  fit  re« 
connaître  la  véritable  nature. 

L'extension  considérable  des  lésions  dans  le*  tube  digestif  fait  que 
la  maladie  revêt  un  aspect  infectieux  qui  la  fiait  resseiâbler  à  la  fièvre 
typhoïde.  Le  cas  d'Arnold  Keller  en  est  un  exemple.  tJn  individu  de 
39  ans  est  atteint  d'un  léger  frisson,  puis  de  faiblesse  et  dMnappé- 
tence  ;  la  diarrhée  s'établit,  la  température  s'élève  à  40.8,  on  coqs* 
tate  la  tuméfaction  de  la  rate  *  Senlement  la  maladie  met  trois  mois 
à  évoluer  et  à  épuiser  le  malade.  L'autopsie  montra  des  lésions 
dysentériques  du  colon,  des  abcès  du  foie>  une  péritonite  purulente 
due  à  la  perforation  de  l'un  de  ces  abcès.  Partout  enfin  on  constata 
des  amas  parasitaires  de  la  grosseur  d'un  grain  de  miUet  à  eell« 
d'une  graine  de  pavot.  Cette  forme  typhoïde  peut  être  regardée 
comme  une  variété  de  la  forme  pyémiquedans  laquelle  on  voit  ioter* 
venir  des  abcès  multiples  dans  toutes  les  régions. 

Au  point  de  vue  aoatomo*pathologique,  les  lésions  sont  les  mèmsi 
à  peu  de  chose  près  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Chez  ces  der^ 
niers  les  tumeurs,  formées  de  granulations  parasitaires,  peuvent  at- 
teindre un  très  gros  volume  et  n'ont  que  peu  de  tendance  à  se  dé" 
tmire.  Chez  l'homme  les  tumeurs  sont  plus  petites  et  ont  une  évols* 
tion  plus  rapide  en  général  ;  cependant  elles  peuvent  persister  long* 
temps  et  guérir  en  produisant  une  induration  cicatricielle.  En  fait, 
comme  l'a  établi  Ulimann,  la  suppuration  dans  Tactinomycose  n'est 
pas  8pécifique,car  dans. tous  les  cas  il  a  trouvé  le  staphyloccocus  ;  les 
actinomyces  favorisent  seulement  l'invasion  de  ce  dernier  en  créant 
im  loctu  minoris  resisieniia. 

Examinons  maintenant  rapidement  le  parasite  essentiellement  la 
cause  de  tous  les  accidents.  On  le  rencontre  dans  le  pus,  dans  les 
crachats  et  dans  d'autres  produits  pathologiques  sous  forme  de  co- 
lonies. Oelles-ci  sont  formées  d'un  feutrage  des  filaments  parsemé 
de  graUulations. 

Tout  autour  de  la  masse  ou  remarque  une  sorte  d'enceinte  cons- 
tituée par  des  organes  pyriformes  qui  semblent  émerger  du  centre  de 
la  colonie  et  qui  affectent  une  disposition  radiée.  Le  botaniste  Harc 
regarde  ce  centre  comme  étant  le  mycélium,  et  les  renflements 
pyriformes  de  la  périphérie  comme  étant  les  gonidies  ou  les  oqjfanes 
reproducteurs  du  champignon. 

Les  granulations  seraient  des  spores  ou  proviendraient  de  la  des** 
traction  du  mycélium*  Cette  disposition  rapprocherait  ce  véjfétal  d« 
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kpioihite.  Pour  Boitrom,  râoti&emjeéB  n'oit  fat  m  tktmpigoMi 
mis  «ne  bactérie  âlaoMintease  ramltée  ttèi  YoMnt  des  ekoto* 
Ihrix. 

Leiotfanes  elaTîfennee  de  la  périphérie  ne  «eraieai  411e  dea 
finuea  dlnvolattoa  qae  puMMeiit  les  filattietitt  l<yr«qae  let  baolMea 
M  sont  pas  dai»  lei  oendftiODt  Titalee  emyeoables.  Ir'efinloo  de 
Boctrom  plue  réoenie  eet  adoptée  par  nombre  d'aotaure,  et  en  partie 
eolier  par  XtBiï^asiew  {St-Petersàgr.  méd.  Wo^,  IHAUÊ).  Dea 
«nttaree  eat  été  faitea  p*r  Poafiok,  Johiiei  IêêuI  q«i  ont  eneaite 
ioMtlé  ayeo  lea  produite  l'aottaioiiyooaa  lor  le  teaa  et  «or  le 
h^in. 

IMns  tMa  le8{m>dalti  patkoleffiquea,  le  poa^  leaeraeliatt  paralente 
•a  MufigoinolentÉ,  on  retrouve  les  ^annlatlons  earaétérfstlqaes  ^a- 
Ttent  de  an  demi  à  denz  millimètres  de  gressear.  Slks  sont  blaii- 
flUtree  onJaMfttTes,  parfois  transpareatea  et  nagent  dans  an  liquide 
fwilent.  Ponr  pouvoir  les  etamîner  oommodément  an  mierosoope, 
il  fattt  se  débattaseer  des  globules  da  pan  avee  ane  solatlon  de  pe- 
iMse.  Tontes  offrent  à  la  pérfphéile  desorgatlee  à  disposition  radiée, 
mais  dans  les  unes  les  organes  ont  la  forme  de  massaOi  teadis  que 
dans  les  antres  ce  sont  de  simples  filaments  ramifiés*  Les  amas  de 
leptothrix  en  différent  en  ce  que  les  .filaments  sont  droits,  non  rami- 
fiés et  associés  plutôt  en  forme  de  bouquets.  Les  grains  d'actini>- 
mjcose  sont  sn^ceptibles  de  Se  ôalcifiér,  mais  plus  rarement  chez 
l'homme  que  ehet  lea  animaax.  Leur  aarfaes^se  reeoavre  de  cristaux 
calcaires  brillants  et  irréguliers  que  l'acide  chlorhjdrique  faible  dis* 
loot  et  fait  disparaître. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  les  champignons  dans  Turine,  lorsque 
les  reins  sont  le  siège  de  la  maladie  on  lo^sqne  les  parasites 
immigrent  par  une  voie  quelconque  dans  la  vessie.  Un  cas  publié  par 
Egbert  Braatz  [Si-Pet.  med,  W.  19-188d)  montre  que  les  bàetérlev 
de  Tactinomycose  peuvent  se  multiplier  dans  Turine  sans  dommage 
pour  la  vessie  elle-même  si  la  muqueuse  était  saine  avant  Farrlvée  du 
paniMe. 

Gomment  Tactinomycose  se  développe-t-elle  chez  Thomme  ?  Gomme 
la  maladie  parait  plus  fréquente  chez  le  bétail,  on  a  pensé  {qu'elle 
était  transmise  des  animaux  à  Thomme  par  suite  d'une  contagion  ou 
par  Talimentation  avec  des  viandes  infectées.  Mais  Tobservation  des 
cas  devenus  plus  nombreux  dans  ces  derniers  temps  a  faH  jnstiee 
de  cette  opinion,  de  sorte  que  beaucoup  d^auteurs  avec  Israël  pen- 
sent que  Thomme  et  les  animaux  s*infectent  à  des  sources  communes. 
Jensen  croit  que  le  parasite  existe  sur  certaines  graminées  en  Dane- 
mark et  que  Torge  par  exemple,  pourvue  de  longues baHbes,  pedt  oc- 
casionner sûr  la  muqueuse  buccale  des  animant  dos  blessures  lé- 
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gérefiqni  ileryent  de  potie  d'entrée  au  champignon  radié.  Johne» d« 
son  côté,  a  tarouTé  sur  les  amygdales  des  porcs  des  barbes  de  gra- 
minées, d'orge  surtout,  qui  étaient  couyertes  d'un  champignon  trèi 
analogue,  sinon  identique,  àTactinomyces.  Soltmann  raconte  qn*un 
jeune  garçon  fut  atteint  de  la  maladie  s^rés  avoir  ayalé  un  épi 
d'orge  sauvage,  et  eut  des  abcès  de  la  paroi  thoracique  dans  le  pu 
desquels  on  retrouva  les  colonies  parasitaires  et  des  restes  de  Fépi 
avalé  (Afanassiew.  loc.  cit.).     , 

Le  pronostic  de  la.  maladie  varie  naturellciment  selon  <|iae  riafeo*- 
tion  est  locale  ou  générale.  La  mort  est  la  règle  lorsque  le  parasite 
a  envahi  les  viscères,  mais  tant  que  la  maladie  reste  locale,  c'est^ 
dire  accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  on  peut  compter  sur  la 
guériaoQ.  Le  traitement  consiste  dans  rablation  des  nodosités,  le 
grattage  et  des  pansements  antiseptiques.  Les  chirurgiens  qui  ont 
eu  Tocoasion  de  traiter  raetinomjcose  locale  (de  la  aààchoire  infé- 
rieure en  général)  ont  fait  valoir  les  bons  résultats  obtenus  avec  de 
la  tefre  siliceuse  mélangée  à  du  sublimé  à  deux  pour  nulle.  On  voit 
d'après  cela  combien  il  est  important  au  point  de  vue  du  traitemeat 
de  reeonnattre  le  premier  stade  de  la  maladie. 

L.   JUMON. 


•    e   '^*"-'#-*»'  "  ■  ■■  "  *■ 


CONORÈS  INTERHATIONAL  D'OPHTHALMOLOOIE 

Tenu  à  Beidêlberg  du  8  m  11  août  1888. 

Séance  du  9  août  (matin)  {suite). 

M.  Schweigger.  Les  anciennes  statistiques  relatives  aux  cataractes 
faites  avec  iridectomie  offi^nt  bien  des  points  s(\jets  à  contestation. 
Les  perfectionnements  de  Tappareil  opératoire,  la  méthode  antisep- 
tique et  la  découverte  de  la  cocaïne,  ont  permis  de  revenir  à  Tancienoe 
méthode  à  lambeau,  sans  iridectomie,  mais  pourquoi  ne  pas  revenir 
au  couteau  triangulaire  dont  la  forme  était  parfaitement  adaptée  à 
la  fonction  ? 

M.  de  Wecker  n'est  pas  d'avis  de  changer  le  couteau  de  de  Gr»fe 
qui  donne  tant  de  facilités  opératoires.  Il  est  absolument  partisan  de 
Tésérine  qu'il  instille  dans  l'intérieur  de  Toeil,  à  rencontre  de  Tatro- 
pine  qui  peut  exagérer  la  tension  intra-oculaire. 

M.  Wicherhiewicz  (de  Posen)  ne  met  jamais  d'atropine  avant  Topé- 
ration  de  peir  d'avoir  des  enclavements  dans  les  coins  de  ia  pl&i^ 
lorsqu'il  pratique  l'iridectomie. 

M.  Qalezo%oski{(iQ  Paris),  pour  éviter  la  heroie  de  l'iris  dans  Topé- 
ration  de  Daviel,  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  dans  la  scié- 
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rotîqae;  pais  il  laisse  Tœil  fermé  pendant  six  jours  après  l'opération. 
M.  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  se  défie  de  la  cocaïne  en  excès 
qui  rend  l'œil  hjpotone.  Même  après  Topération,  les  malades  peuvent 
se  passer  de  rester  an  lit;  il  les  laisse  sur  an  fauteuil,  ce  qui  leur  est 
beaucoup  plus  agréable. 
M.  Grœfe  se  sert  toujours  d'atropine. 

M.  Knapp  pratique  l'opération  de  la  cataracte  sans  iridectomie  et 
fait  un  grand  lambeau  avec  le  petit  couteau  dans  une  situation  très 
périphérique,  sans  croire  que  cela  favorise  l'enclavement.  Il  fait  le 
lavage  de  la  chambre  antérieure  avec  une  solution  de  snblimé  à 
I  pour  10000.  Il  a  opéré  de  la  sorte  190  malades  ;  sur  ce  nombre,  il 
a  dû  faire  155  opérations  secondaires,  mais  il  pratique  l'opération 
secondaire  même  quand  Tacuité  visuelle  atteint  2/3.  Il  l'exécute 
trois  semaines  après  Textraction. 

M.  Meyer  (de  Paris)  défend  l'irideotomie.  Parmi  les  statistiques 
anciennes,  il  en  est  de  très  bonnes  et  de  très  consciencieuses.  Il 
rappelle  cette  parole  de  de  Graefe  :  chaque  œil  qui  renferme  une 
sjnéehie  antérieure  ou  un  enclavement  contient  un  dammum  per- 
mauent,  dont  on  ne  peut  prédire  les  conséquences, 

M.  de  Wecher  :  Mais  il  j  a  douze  ans  M.  Otto  Becker  nous 
disait  qu'il  n'y  avait  presque  pas  d'œil  opéré  par  la  méthode  de  de 
Graefe  qui  ne  présentât  un  enclavement. 

M.  O.  Becker  n'a  entendu  parler  que  de  constatations  histologi- 
qaes  qui  n'ont  pas  d'importance  au  point  de  vue  de  la  fonction. 

M.  Knapp  considère  l'opération  sans  iridectomie  comme  d'une 
importance  capitale.  Il  compare  l'œil  à  un  bateau  à  vapeur  et  Tiri- 
dectomie  à  une  soupape  de  sûreté  qui  ne  doit  fonctionner  que  ra* 
rement. 

Séance  du  9  août  (soir). 
Action  physiologiqub  drs  uusclbs  intra-oculairbs.  —  M.  Jessop 
(de  Londres)  se  résume  en  cette  conclusion  :  les  nerfs  ciliaires  courts 
sont  préposés  à  la  contraction  de  l'iris  et  à  la  production  du  myosis, 
les  nerfs  ciliaires  longs  à  la  dilatation  du  sphincter  irien  et  à  la 
mydriase. 

Action  nu  TBNSBUBDBLAcm>ROlDi. — ^H.  Coecius  (de  Leipzig).  Dans 
l'état  d'accommodaUon  du  cristallin,  la  face  postérieure  de  cette  len- 
tiUe  exécute  des  mouvements  parfaitement  visibles  sous  la  forme  de 
vibrations  plus  ou  moins  rapides,  surtout  accusées  quand  il  existe  une 
UqQéfaction  du  corps  vitré.  Le  corps  vitré  se  meut  le  premier  sous 
l'influence  du  muscle  tenseur  de  la  choroïde,  il  comprime  la  lentille 
eristallinienne  qui  change  de  forme  consécutivement. 

TaAiTBBfBNT  DU  Ti/kRMonniBWT  PBB8I8TANT.  —  M.  de  Wcchcr  enlève 
1&  glande  lacrymale  accessoire  dans  le  cas  de  larmoiement  persistan 
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que  ricD  ne  peat  guérir.  Pour  cela,  après  cocaïnisation,  il  écarte  et 
tend  la  paupière  supérieure  et,  de  bon  gré  on  &  l'aide  d'une  place, 
force  l'œil  à  se  porter  en  bas  et  en  dedans.  La  glande  accessoire  se 
présente  alors  non  pas  disséminée,  mais  conglomérée  et  avec  la 
forme  d'un  bourrelet  saiUant  dont  on  pratique  facilement  rescision 
après  dissection  de  la  conjonctlTe. 

M.  OrttenM^{àe  New-York)  pense  qu'avant  d'entreprendre  an- 
cunc  opération  radicale  il  faut  explorer  les  fosses  nasales  et  la  mo- 
queuse du  nez. 

M.  Eversbuch  (d'Erlangen)  dans  les  larmoiements  Invétéré»  enlève 
la  glande  lacrymale  principale,  orbitairo,  par  une  incision  cntanéA 
située  dans  le  sillon  fïvinto-palbêbra!.  Pour  éviter  le  ptosia  consécu- 
tif il  réunit  le  muscle  orbiculaire  au  périoste  frontal  par  une  série  de 
sutures.  Il  se  demande  si  l'opération  de  M.  de  Wccker  n'exposerait 
pss  au  xérosis  de  la  cornée. 

PHOToa&AfHie  0CDLA.1RB.  -  U.  Cohn  montre  les  résultats  obtenus 
par  lui  au  moyen  de  la  lumière  de  magnésium  (poudre  de  magné- 
sium et  chlorate  de  potasse  mélangés). 

M.  ffou>e  (de  Pétersbonrg,  V.  S.)  présente  quelques  photographies 
du  fond  de  l'œil.) 

Statistioue  acoLAiRH.  —  M.  {Crainieeau  de  Bncharest)  propose  an 
congrès  de  fixer  une  méthode  statistique  dans  le  but  de  rechercher 
les  affections  oculaires  congénitales. 

MËGALoPHTHALMiE.  —  M.  Durer  (de  Hanovre)  a  constaté  dans 
plDsienrs  yenx  mégalophthalmes  que  les  muselés  grands  obliques 
présentaient  une  obliqnité  supérieure  à  ce  qu'elle  est  ordinairement. 
En  outre,  l'enroulement  de  ces  obliques  autour  du  globe  se  fait  si 
étroitement  qu'il  laisse  une  impression  durable  à  la  surface  de  la 
sclérotique.  Il  en  résulte  une  compression  plus  on  moins  notable 
des  veines  émergentes. 


VARltTtt 

Lei  médacina  ont-ila  an  patron  an  paradis? 

—  NoB,  répond  U.  Foumier  dans  le  BuUHin  médical  d«»  Votgêi,  et, 
il  tyonte  :  M.  Cbftrean  a  doDoé  nue  liste  de  trmUe  et  tm  médeeini  in- 
scrits sur  le  tableau  des  saints. 

l>cvant  un  tel  chiffire,  j'ens,  je  l'tvoue,  un  légitime  monvemest 
d'orgueil. 

.Je  mi^  procurai,  inoontinent,  une  vje  des  saints  —  deux  gros  ID- 
folios  s'il  vous  pl&tt  —  et  me  voilfe  feuilletant  l'histoire  de  la  vie  ds 
ces  bieuhsireux  oonfràres  afin...  de  pouvoir  lea  imiter. 


h 
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Hélas!  je  ronfvê  de  l'avôaer,  ia  médedne  û«  ftit  pour  rien  dans 
lear  sanctiâcation.  C'est  quoique  et  non  parée  queûê  étaient  ttéde- 
ebmqu'QB  âgnrent  bot  la  list^  des  canonisés. 

Il  faut  donc  —  cruelle  déception  —  en  rabattre  et  je  -vais  tous 
conter  les  faits  médieaax  ('?}  de  quelques-uns  de  ces  béatiflés  confrè- 
res et  TOUS  7  verrez,  que  par  votre  manière  de  pratiquer  la  médecine, 
vofiis  êtes  bien  loin  dMmHer  vos  conMres  du  ^aradië  et  qne  dès  lors 
il  esttont  natnrel  qa'auoun  de  oeux-Msl  n'ait  vèalu  feiliplif  an  "Paradis 
—  les  fonctions  de  patron  des  médecins. 

Saint  Biaise.  —  Né  à  Sébaste,  en  Arménie,  étudia  la  médecine. 
Cet  «  art  Tobligeant  de  voir  de  près  le^  inûrmités  e%  les  misères  de 
f  eette  vie,  lui  donna  lieu  de  faire  de  plns^  sérieuses  l^flcilons  stir 
«  le  peu  de  durée  des  biens  terrestres  et  sur  le  mérite  de  la  soHdité 
«  des  biens  éternels...  » 

Dfat  élu  évêque...  A  cette  époque,  ça  Se  passait  comme  cela. 
«  ...  n  s'appliqua  à  instruire  son  peuple  autant  par  ses  exemples 
<  que  par  ses  paroles...  » 

Alors  il  se  retira  sur  une  montagne,  dans  une  caverne,  ^  satis 
doaie  pour  ne  plus  faire  dé  médecine  —  «  mais  voilà  que  les  hommes 
■  accouraient  en  foule  dans  cette  montagne  pour  j  chercher  la 
*i  guérison  de  l^àme  et  du  corps...  » 

Chose  merveilleuse  : 

...  a  Les  bêtes  sauvages  les  plnsféroceaj  venaient  par  troupes 
I  pour  recevoir  du  soulagement  dans  leurs  maux  et...  sa  bénédic- 
«  tionl...  » 

Evidemment,  nous  avons  affaire  à  un  médecin...  vétérinaire. 

Tout  cela,  vous  le  pensez  bien,  ûi  du  bruit,  on  était  sous  le  règne 
de  Dioclétien,  le  grand  persécuteur  :  saint  Biaisa  fut  arrêté»   . 

On  le  menait  en  prison,  quand  ii  fit  la  rencontre  d'une  pauvre 
mère  dont  le  ûls  unique  mourait  étranglé  par...  une  arête  de  poisson 
qui  lui  était  restée  dans  la  gorge. 

Saint  Biaise  tombe  à  genoux  et  supplie  Dieu  da  lui  donner  le 
poQYoir  de  guérir  les  personnes  qui  sont  étranglées, par  une  arête  de 
poiison  et  qui  ont  mal  àla  gorge...  - 

Dieu  ne  pouvant  rien  refuser  à  un  l^ommo  qui  allait  subir  le  martyre 
poar  lui,  l'enfant  guérit  sur-le-^champ. 

Depuis,  chaque  fois  que  vous  aurez  mal  .à\la  gorge,  invoquez  eaint 
Biaise  et  vous  guérirez.     . 

Il  ne  fut  pas  facile  de  tuer  notre  glorieux  confrère  ;  on  voulut  le 
noyer;  au  lieu  d'aller  an  fond  de  Teau,  il  se  aiit  à  marober  dessus  I 
Ses  bourreaux  veulent  le  pou?*suivre,  ils  se  noient. 

...  Saint  Biaise  revient  sur  la  terre  ferme  ;  Ik  ,^,  lui  tr^clu»  la 
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tête;  auparavant  on  lai  avait  arraché  la  peau,  les  muscles,  avec  des 
cardes  de  fer  I... 

Aussi  les  cardeurs  de  laine  en  ont-ils  fait  leur  patron.  C'est  à  ce 
titre  qu*il  est  célèbre. 

Etla  médecine? ????? 

Passons  à.  un  autre. 

Saimt  Basilb. —  Evéque  et  Docteur...  de  TBglise,  né  en  298  en 
Cappadocie,  apprit  la  philosophie,  la  dialectique,  la  géométrie,  Tas- 
tronomie,  l^médectne...  devint...  avocat,  puis...  évéque  de  Oésarée 
et  mourut  en  379. 

Saint  Antiocbb.  —  Comme  saint  Biaise,  était  médecin  à  Sébaste. 
Il  eut  la  tète  tranchée,  mais  au  moment  où  celle-ci  tombait,  il  jaillit 
du  lait  au  lieu  de  sang;  le  bourreau  fut  tellement...  épatéy  qn*iUico 
il  se  convertit  au  Christ  et  subit  à  son  tour  le  martjre... 

Saint  Pantalbon.  —  Fat  martyrisé  en  303,  à  Nicomédle.  Ce  fut, 
dit  ^[.  Chereau,  la  jalousie  de  ses  confrères  —  toujours  les  mêmes, 
ces  confrères  —  qui  le  dénonça;  mais  ils  furent  bien  attrapés;  car, 
après  sa  mort,  saint  Pantaléon  guérit  beaucoup  plus  de  malades  que 
de  son  vivant 

C'est  bien  fait,  méchants  confrères 

Saint  Cosmb  ht  saint  Dabobn.  —  Deux  frères  jumeaux  nés  en 
Arabie. 

...  «  Comme  ils  vivaient  dans  un  pajs  où  la  science  de  la  méde- 
«  cine  était  négligée,  ils  crurent  que  8*ils  se  rendaient  habiles  dans 
a  cet  art,  ils  auraient  le  moyen  de  s'insinuer  dans  Tesprit  des  païens 
«  en  travaillant  à  guérir  leur  corps...  » 

—  Evidemment,  Cosme  et  Damien  étaient  des  ambitieux  qui  vou- 
laient se  faire  élire  conseillers  munioipaax  de  leur  ville. 

«  Dieu  bénit  leur  dessein,  Cosme  et  Damien  se  rendirent  si  habiles 
«  dans  la  connaissance  de  la  nature  et  de  la  médecine  que  leur  ré- 
«t  putation  les  rendit  célèbres...  o 

Cela  se  comprend  :  ils  guérissaient  tout  le  monde. 

Voici  leur  procédé,  je  vous  le  livre  tel  que  je  l'ai  trouvé  dans  la 
Vie  des  Saints  : 

...  <c  Aussitôt  arrivés  près  du  malade,  ils  commençaient  par  faire 
H  une  courte  mais  fervente  prière  ;  puis  s'informaient  de  la  nature 
«  du  mal  ;  ils  faisaient  le  signe  de  la  croix  sur  le  malade^  et  star 
«  Vhe%gre  mime  les  douleurs  cessaient^  la  fibore  disparaissait^  et  le 
«  malade  et  souvent  même  des  moribonds  se  trouvaient  en  parfaite 
«  santé...  > 

C'est  ainsi  -—  ou  à  peu  de  chose  près  —  que  nos  sorciers  ou  gué- 
risseurs du  secret  procèdent  de  nos  jours. 

Cosme  et  t)amien  acquirent  une  clientèle  énorme  ;  pour  être  gaéris 
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sans  aller  chez  le  pharmacien,  les  Arahes  malins  se  convertissaienl 
en  masse. 

Mais  hélas  1  Tautorité  intervint;  par  ordre  du  terrible  Dioclétîen, 
les  glorieux  médecins  furent  arrêtés  et  décapités. 

Us  devinrent  ainsi  martyrs  et  saints,  non  parce  qu'ils  soignaient 
les  païens,  mais  parce  qu'ils  les  convertissaient. 

Au  moyen-âge  la  corporation  des  médecins  se  mit  sous  la  protec- 
tion de  saint  Cosme  et  saint  Damien. 

« 

Ces  chirurgiens  —  connus  aussi  sous  le  nom  de  chirurgiens  à  robe 
longue  —  eurent  maille  à  partir  avec  la  confrérie  des  barbiers  qui, 
eux,  s'étaient  mis  sous  le  vocable  du  saint  Sépulcre . 

Les  discussions  furent  vives,  passionnées,  violentes  ;  les  procès 
nombreux.  Les  chirurgiens  de  saint  Cosme  remportèrent  à.  la  an  et 
parvinrent  à  maintenir  leur  juridiction  sur  les  barbiers  :  saint  Cosme 
vainquit  le  saint  Sépulcre,  ce  qui  n'est  pas  un  mince  triomphe. 

Ainsi,  c^est  grâc3  à  ces  chirurgiens  à  robe  longue,  que  saint  Cosme 
devint  célèbre. 

Vous  avouerez  avec  moi  que  c'est  le  monde  renversé  :  des  proté- 
gés, humbles  habitants  de  la  terre,  ont  fait  la  réputation  de  leur  pro- 
tecteur» habitant  le  Paradis  I 

Saint  Cosme  ne  daigna  pas  intervenir  en  faveur  de  ceux  qui  l'in- 
voquaient comme  patron  ;  dans  leur  lutte  avec  les  barbiers  il  ne  fit 
pas  le  moindre  miracle  en  leur  faveur;  aussi,  à  la  Révolution,  Cosme 
et  Damien  furent  lâchés  —  ils  le  méritaient  bien  —  par  tous  les  chi- 
rurgiens. 

Aussi  bien  —  ce  sera  ma  conclusion  —  nous  ne  pouvons  plus 
compter  sur  saint  Cosme  et  saint  Damien  ;  nous  ne  pouvons  même 
pas  employer  leur  thérapeutique;  que  diraient  les  pharmaciens?,.,  le 
signe  de  la  croix  ne  figure  pas  encore  sur  le  codex. 

Saint  Luc.  — Païen  et  médecin,  tel  nous  apparaît  Luc.  C'était  un 
fort  habile  médecin  ;  saint  Paul  et  saint  Jérôme  nous  l'affirment. 
Parent  de  saint  Paul,  il  trouva  comme  lui  son  chemin  de  Damas. 

L'ancienne  faculté  de  Paris  prit  saint  Luc  con^me  patron.  Il  devint 
dans  les  luttes  qui  agitèrent  si  longtemps  nos  ancêtres  médicaux,  le 
patron  des  «  médecins  orthodoxes  ». 

C'est  au  nom  de  Dieu,  de,  la  sainte  Vierge,  de  saint  Luc  que  se 
prétait  dans  la  vieille  école,  le  triple  serment  médical. 

A  Montpellier  qui,  sans  doute  n'était  pas  orthodoxe,  on  prêtait  ce 
serment  au  nom  d'Hippocrate. 

Saint  Luc  représentait  un  parti  ;   et  alors  comme  aujourd'hui  la 
concentration  ne  put  jamais  se  faire  ;  saint  Luc  finit,  à  la  Révolution, 
par  être  destitué  de  ses  fonctions  de  patron... 
Du  reste^  ce  n'est  pas  comme  médecin  que  Luc  fut  canonisé,  c'est 
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comme  évangélùte,  Çç  fut  un  grand  convertisseur  :  mais  Tingrat  ne 
se  servit  même  pas  de  la  médecine,  comme  l'avaient  fait  Cosme  e( 
Damien. 

Luc  mourut  dans  son  lit,  disent  les  uns,  il  fut  pendu  à  une  branche 
d'olivier  par  les  idolâtres,  disent  les  autres...  Conuue  je  n'étais  pas 
là,  je  ne  déciderai  pas. 

J'oubliais  I 

Luc  mourut  à  84  ans  c  ayant  été  vierge  toute  sa  vie  »... 

Je  vous  citerai  encore  :  saint  Samson  qui  avait  la  spécialité  de 
guérir  les  malades  désespérés.  Après  sa,  mort,  son  tombeau  laim 
suinter  un  liquide  c  admirable  contre  les  maladies  ».*• 

Saint  Théodotus,  epùcopus  et  medicw-** 

Saint  ORESTB,médepin  des  plus  vigoureux,;  imartyrisé,  mou- 
rant, il  eut  la  force  de.tracer  sur  le  sable,  av^c  son  sang,  le  nom  i% 
Jésus  I.,,      ' 

Saint  Cvrus,  qui  poussait  le  dévouement  jusqu'à  enterrer  lés  mi 
lades  qu  il  avait  soignés  !... 

Saint  Cé^airBi  médecin  très  occupé.  Les  habitants  de  Bysanc^^ioi 
offrirent  les  plus  grands  honneurs,  Us  voqlurent  même  le 
avec  une  noble  dame  et  le  nommer...  sénateur  !  Il  refusa.  A 
Ta-t'On  canonisé.  Je  conclu^  : 

Il  réassort  de  tout  cela,  mes  chers  confrèreSt  que  moins  fav 
que  les  avocats,  nous  n'avons  pas  de  patron  au  paradis.  Je  cousid 
comme  un  devoir  de  vous  signaler  cette  lacune^  il  y  a  Là  une  pl^e  j 
à  prendre.  J'ajoute  que,  d'après  mes  laborieuses  recherches,  ht 
martyre  ne  me  semble  pas  obligatoire  pour  arriver  à  cette  haute  ei-  r 
tuation. 
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BuiXVttN  im  tJk  M^tiklïA'tÈ  du  19  au  »  ûoît  180^.  -^  Fièvre  typhoïde* 
11.  —Variole,  1.  —  I,oug»ale«  18-  --  ScarUtia^i  Z^  -^  Coqueluche,  4.  - 
Diphtérie,  Group,  25.  —  P'hthisie  pulmonaire*  174.  —  Autres  tuberculoses, 
25l  -m.  Tumeurs  caueèreuMi  et  mitre»,  38* 

MitmMbe*  30.  -T*  €oof  éirtiijn  et  hémorrh^e  cérébrales,  26.  •-*- Paralysie,  Qk 
—  KamoTlissement  céréoral,  t.  —  .Maladies  organiques  du  cœur, 44.  > 

Bronchite  aiguë  et  chrom<|ué»  33f.    —  BroDcho-pneumonie  et  pneumonie,  36. 

Oastro-enférite  !  Sein,  bibertia- et  autres,  170.' 

Fièvre  eC  péritonite  pacrpéralwi  A.  -^-Autres  affoetloas  puerpéMee,  %* 

Débilité  congénitale,  22.  —  Sénilité,^.  -^.Snûoièea  et  ^«4fes  morts  ticAentei» 

28.  — .  Autre#  causes  4e  mort,  166.  —  Causes. inconnues»  9. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  910.  —  bésuftat  de  la  semaine  précé- 
dente :  869.  .      .:    .     . 

L'ELlXIll  ET  PILULES  GREE  chlorhydro-pepsiqaes  (amers  et  fermeoU 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 
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La  Jlfrgpriétmité^eéMmlttù*  B.  BovrsNttorr. 


Paris,  —  A  Parent,  imprimei^r  éè  U  J^Mttlté  d*  ttkAdeané,  A.  DatT  taccessav 


Hnnyadl  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 

des  Eaux  pm-gutives  Daturelles. 
Approuvée  par  l'AoRdâmie  A»  Médecin»  de  Paris, 
par  Liebig,  Bimsen  et  Fresenine.  Antorisée  par  l'État. 

Unique  d'après  leïi.appréciatiunit  de  numbreusen  célébrités  en  mi-deoiue 
d«  ftmics  at  de  l'Btranger  qui  lai  attrtbnfiit  I«a  »TUta(eB  anlTants: 

EFFET  PROMPT,  SÛR  ET  DOUX 

ibjeoce  de  colique  et  de  malaiBc,  —  San»  constipation  consi?cutivB.  — 
Ltuige  prolongé  ne  Utigne  pas  l'esiomac.  ~  Action  durable  et  ré^uiifere.  — 
Ns  produit  pas  î'accoutamance.  —  Petite  dose,  —  Pas  d4s»grÉalj1c  B  pr«ndl«. 

Se  méfier  dea  contrefKÇOiu. 

'l'étiquette  et 

lebonehon  portant  le  nom:  ^ 


'^'""'•""'""""'Andréas  Saxlehner. 


Sratgéas  Bamazièrel 
~  '    $«Q*JtDtllBBnE>m.eUCUA 


Sna  f  X^  p'us  actif  d«s  Verruginei 

itaatlm.  {    n'enSral^ant  pat  it  Constipation. 

.    mmjizwmm.iï, irnuuimn. 

lions  franco  aux  Uideain 


TtBLISSEIIIIENT  HYDROTHËRAPIQUE  DE  ROUER 

FONDÉ  EN  185S 

li'éUbKgsemeat  hydrothépapiqiie  de  Rouen  8  été  fondé  en  1853.  n  est  instal^ 

BsDD  ancien  couvent  situé  à  mi-côiu  d'uoe  colline ddS5  mètres,  au  milieu 
^>i)e»  el  beaux  jardins.  Cet  établissemeat  est  alimeoté  par  uag  source 

todautc  à  uœ  températura  d»  9°  cuatigradM. 

^'•'iMhea  «n  jet,  en  pluie,  en  ceretes,  écossaises,  tivoll,  douches  sulfureuses. 

I)eui  vastes  piscines,  destinées  l  uue  aux  Sommes,  l'autre  auz  dames. 

l^uiBlaUaiion  contient,  co  outre,  dea  lallui  d'étuvuset  des  cabinets  de  sudation. 

Trdib^oient  des  maladies  cbronii^ues,  particuliàreineut  des  maladies  ner- 
''Uei  :  hyuërie,  cboi^e,  hypoeondûe,  névralgies  longues  el  raballes,  chloroBe, 
B^e,  lymphatistne,  surtotit  cbéz  les  enfants,  dyspepsie,  inOammation  da 
ipltareil  digestif,  de  ta  matrice  et  de  I»  vesâie,  pertes  séminales,  congestions, 
ailti:uIièreiaeQi  caliâ»  du  foie  e*  de  la  moelle  épinière,  cartainet  paralysies , 
luioatismes  cbrooiquea,  scrofule,  diabète»  albomiaurie,  Ûèvrô»  iatsrmiUeate . 
'^fs  ou  aaciaoDes,  cachraies,  etc. 

^^Unemenletltruverttoule  tannée  etreçoitdeipensionnaires  etdea  «xlemes 
'*Ulg  DE  LIcrURB,  DK  JED,  BILIAMM,  PMHOlKMnS  CODTEHTS,  ETC. 
MrcsHc  les  'iBinaii'if'  da  rftT''''g'"^""'"U  au  Directeur,  M>  le  D  Pmcmmib, 
^'^  rue  du  Ghamp^les-Oiseaux,  &  Rouen. 
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Lm  PELLETIËBXNE  de  TANBET,  lauriat  dt  rinttim.  «rt  I«  prlnc^  tmifogo  dt 

féoorce  de  racine  de  grenadier  préparé  pv  rinTenteor  et  revétn  de  BOa  cachet  C'est  on  ramède  f  «âls 
i  prendre  et  qui,  hien  adtaiDietré,  doime  des  succès  k  peu  préa  conatanta;  aQsai,|û  PelIetUrina  da 
Tanret  est-elle  edoptâe  exclusivement  par  les  H£pttanz  de  la  Marine  et  les  HOpîtonx  da  Parii.  — 
Elle  ne  se  délivre  qne  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vente  an  Oroa  i  CH.  TANRET.  14.  Rue  d'AIgsr.  PADia. 
Détail  à.  PARIS  i  Ph"  TANRET,  84,  Rue  BasBe-du-Remaart. 
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Csf  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  ait  la  mallittif 

pour  hs  anhnti  en  bas  àg»  :  il  tupplée  I  l'intuffiance  du  lait 

maternelf  taoililv  le  levrage. 

^  ~'  En  ouïra,   pouf  iBi  adultes  cOBrtlAIOBilU  o» ^nltoUB^rei. 

r  coniiiWBWiB  nourriture  à  I»  toit  litère  ft,  lutuUntiaUa. 

'ciIRiSTE.\  Fttres,{fi,faedilParc~fioyil,PARIS,ct(liiiitloaletleiPlienDidM. 


CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire. 
Eaies  contiennent  ohacaae  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.2©  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleHre.  ~  Hases  :  De  d 
h  iO  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rougie  ou 
de  tisane  (BroccMtes  et  Catarrhas  chroniques,  Phtblsie.) 

IM   FUCON  J    FRANCS,    105,    HUS  D>  RBMIWS,    PARIS,  BT  LBS  PHARMACIBS 

Eh  prticrivant  la  CuBOIa*  I>utola,'/«  médecini  procurtnnt  d  Iturt  malada  an 
prodail  pur.  txMttmeiit  doté  tl  tréi  tolaUe.  -  La  Créoiottt  ordinairtt,  A>n(  on  dini-    , 
■  ^malr  lauvtnl  timpurcté  en  Iti attociant  à dirtri produit:  tout  im'tanta et  mal loUrétt 
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LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  I.'ALBnMINATE  DE  FER  SOLTTBIX 
StiOt  *mfiofi4  par  Im  médediu  ia  BàpUaiui  de  Parti  ;  UU.  Fftnfeoi.,  Ratnaud,  Dbmu-  L 
QOAT,  SouiAU.  FUbfT,  ttuiÀiot,  et  te  gynécologlatea  les  plna compétents;  cette  prtpata- 1 
Uon  d'un  gotu  agréable,  eat  acceptée  Bans  répugnance  par  les  malades,  ce  <[UJ  la  imd  I 
prMlense  pour  lee  Jeunes  filles  cbei  lesquelles  la  menstniatlon  eat  pénible.  I 

€  Contra  nuAnle  des  femmes  atteintes  d'amotlone  ntârinee  Chroniques,  les  résultats  ont  I 
«  tonJonra  été  rotnatqaabte.  D  en  loi  de  mSme  dnm  nombre  respectable  de  chloroses  trattèes  ■ 
(  par  la  mame  pr^aration...  nous  priterana  la  fttnne  de  liqueur  pour  raJbumlnale,  parce  ■ 
(  qu'elle  est  plus  aSaôibabla  et  surtout  paràdtement  supportée  par  l'estomac.  ~  " 

tOaietU  -la  BôpUauie.} 

U  UQUEUR  DE  LAPRASE  te  prtmd  àUlbUt  (TiMW  ciOUéfée  A  iAaç%e  nqMU. 
DÎPOT  i  LA  PmuitciK,  34,  Riw  StiMT-LAuai,  PARIS,  n  daks  touiu  les  Phiiiuuicies. 
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On .-.bonD. ch«       ParaiaaaDtleMARDI,leJEDDI,ls81IIEDI  ,in  an 

lECROSHlERolBlBfi  ^amck IBfr. 
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A.  niCHET 


MICHEL  PKTIR 


DAHAICHIIIO    ' 


MMBbMds  l'Aocdïml 

W.  ■■RfllH  t.  lOTTEHTUIT  F.  LABABIE-LAOIIAVK 

^MtMMnrip^IlkFuiilU.    AnoJ»Dlntwn*d«iliSplUDzd*Puii,  UMmIu  dM  UplMU. 

CUfDTCludai  hapitiax.     IfMssIaCDaraltuluixBiaidaPlanbitrM. 

BWmtTAlM  Da  U.  aiDtCTIOIt  :  A.  OHKVALLIREAU,  Andan  lolMoa  dM  hSpItanX. 
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MEDICATION     CHLORHYDRO- PEPStQU  E 


AnoréxlB 
I  VomlasementB 

Pnags  :  Aiiultes, 


ELIXIRGREZ 


9*CliJorhy(lraPa[] 


CHLORALBROMUREI 
DUBOIS 


HTISIE.  ENFANTS  DCBILEt.  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

A  LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


fPILEPSIE- HYSTÉRIE*  NÉVROSE-S 

«Le  SIROP  d«  HEHRT  HURE  Aitem,  «a  Am&riqoe,  tient  à  ta  pnraté 
au  BnoHURB  DB  poTASSiuMrizCflipt  «hjmiqae  absolas  et  an  doaage  mathè- 
igiMùntre  tt  d^iodurt),  «xpérimeatt  matlqua  da  «al  employé,  ainii  qu'k 
avec  tant  de  Min  par  Iw  Hédeeln*  «on  incofporatlon  dani  un  lirop  soi 
de*  boipices  «péclaux  da  Paria,  a  àé-  écoTMi  d  orangea  amiret  d'nne  qaa- 
tarmisi  ua  nombra  très  considérable  1[t6  trfts  supérieure. 
degoiiiwHU.tieancoeiliadeatilquei  Ciâf  cHUtrii  d«  aiKOP  U  UNitY 

laa  ploe  aatoiiiét  en  tont  foi.  MUKB  entiaa  1  irwmmet  dt  tmmrt  ie 

Itt  BU«eii  imoentfl  de  eette  prépa-      rttmmt. 
Tatioa  bromoifta  en  France,  en  Angle-  n  jt  nu  sd  rLuw  :  S  niaoi 

nenry  MURB,  i  hitJVbpfl  (Sut).  -  A.  SAXAfiMS,  tV~  O  1"  Ctt  •■»■ 

•  ^  ET    0*M    TOUIE»    les    PHAfl»»0l(8*  • 


LA  FRARCB  WEDIGUX. 


ÀliaaetD.tatio2id«Z!n&a 

LACTAMYLE 

ilimt  iKta-fimaDi  uloble.  Fiipirè  mtia  JàMff  m* 

TVoarritave  ratioDueile  iks  anAmjB^i  .Ht  p«"Ui»""« 
Suulc  comuosllioD  pouvant  ïLnUliU'mciit  reoiattcg 
malcruol  JÙaement  iUjea tibia el aaaiiaf f«M».l»VCTJ 
conUeot  tous  les  eiemeota  propces  à  U  *if «»«■•■  **^ 
8t  dos  OB  et  â  l'ellrichiSBenimt  (t>b  liyairfn  ■*iÇ",,j^ 

Propllylajtle  aciaatifiyi>  te  >»>*■■■*  ••  *'"'!' 
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S«ili  i)ép(i<  pour  ;«  Déua  à  PAHIS,  Pif  le/ieauji.  63,  Rut  «•" 


Boisiy 
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Rome  de  thérapentlqna  :  Les  phAnacétines.  —  Congrès  international 
d'ophfhalinologle,  tena  &  Heldelberg*  du  S  au  H  ao4>  If^S  (suits).  — 
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PICVUe  DC  THÊRAPCUTJQUK 

L«é  phénaeAiiMi. 

Parmi  les  antipyrétiques  qui  ont  été  récemment  étudiés,  les  phé- 
Dacétines  paraissent  se  recommander  plus  particulièrement  en  raison 
de  certains  avantages  qu'on  leur  a  attribués  sur  Tantipyrine  et  Tacé- 
tanilide.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  cris- 
talline qui  a  été  utilisée  pour  la  première  fois  en  1887  par  Hinsberg 
etpar  East,  et  dont  les  effets  ont  été  étudiés  ^ar  Kobler,  à  la  clini- 
qae  du  professeur  Bamberger,  à  Vienne,  et  plus  récemment  par  le 
ly  Gaiffe  qni  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse.  An  début  des  expériences, 
les  résultats  annoncés  par  les  auteurs  n'étaient  pas  tout  à  fait  con- 
cordants, ce  qui  tient  à  ce  que  les  produits  ne  sont  pas  identiques. 
Les  phénacétines  ou  acetphénétydines  sont,  en  effet,  au  nombre  de 
trois,  que  par  abréviation  nous  désignerons  par  Tes  termes  d'ortho- 
méta-paraacetphénéthjdine.  Leur  formule  est 

XAjsHOH^O 

La  mêla,  dont  le  point  de  fusion  est  à  96*',  donne  peu  de  résultats' 
^|l thérapeutique  et  n*est  paï  employée. 
^-jîU paraphénacétlne  est  fabriquée  en  France  parla  maison  Poirrîer-, 

|;iaiema'gne,  parBager  et  O.  Les  deux  produits  diffèrent  quelque 
lU  produit  ft^nçaîs  est  une  pondre  blanc  ros^é  qui  fond  à  134*, 

m  soluble  dans  Peau  froide,  mais  très  soluble  dans-Teau  chaude, 
*tole  à  1/15' daâs  Talcool  à  ÔO.  Le'  produit  allemand  est  insoluble 
fang-Teau  chaude  comme  dWns  l'eau  froide,  la  glycérine,  les  huiles; 
il  est  soluble  dan«  Tacide'  aksétiqtie'  et  danâ  l'alcool  à  Ô0«  danâ  la  pro- 
portion de  1/30. 

L'ortho-phénacétîne  se  pi^ésentc  souir  forme  d'c  paillettes  blanches", 
brillantes,  légères,  inodore^  et  insipides.  Elle  fond  à  ?&•  ;  peu  soluble 
*insreau  froide,  elle  se  dissôHt  très  bien  d^ns  Tcau  bouillante,  dans' 
1«  Aîoroforme  et  dans  Faicool  à  90»  dans  la  proportion  de  1/3. 
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Poar  leur  préparation  et  leur  dosage  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
au  travail  de  M.  Gaiffe  (Bulletin  de  thérapeutique,  30  juillet  1888\ 
désirant  seulement  insister  ici  sur  leur  application  thérapeutique. 

L'insolubilité  des  phénacétines  dans  la  plupart  des  véhicules  or- 
dinaires oblige  à  les  administrer  exclusivement  sous  forme  de 
cachets,  ou  même  en  poudre  en  raison  de  leur  absence  de  saveur. 
Misrachi  et  Rifat  ont  cependant  utilisé  l'absorption  cutanée  à  Taide 
de  la  solution  éthérée.  Malgré  cette  insolubilité  dans  Teau,  la  phéna- 
cétine  est  parfaitement  absorbée  par  la  muqueuse  gastro -intestinale, 
ce  qui  est  très  probablement  dû  à  la  présence  de  Tacide  lactique. 

La  phénacétine  se  dissbut  en  effet  dans  l'acide  lactique  à  la  tem- 
pérature de  30  degrés,  et  à  la  dose  de  20  centigrammes  pour  1  gr. 
d'acide  lactique.  Le  médicament,  d'après  cela,  devrait  donc  être 
donné  lorsque  la  sécrétion  gastrique  est  en  pleine  activité.  L'absorp- 
tion est  assez  rapide  et  l'élimination  se  fait  par  les  urines  qui  pré- 
sentent les  réactions  des  oxy-phénols  ;  le  perchlorure  de  fer  donne 
une  coloration  rouge,  le  sulfate  de  cuivre  une  coloration  verte,  une 
solution  d'acide  phénique  à  5  p.  0/0  donne  une  coloration  jaune  citron 
foncé.  L'acide  sulfurique  et  les  sulfates  de  l'urine  sont  augmentés. 

Quant  aux  doses,  on  admet  que  1  gramme  de  phénacétine  cor- 
respond à  2  grammes  d'antipyrine  et  à  50  centigrammes  d'antifé- 
brine. 

S'il  s'agit  de  maintenir  la  température  du  corps  à  un  certain  niveau 
il  convient  de  donner  de  petites  doses  de  30  à  50  centigrammes  à 
des  intervalles  de  2  ou  3  heures,  mais  cette  façon  de  procéder  ne 
réussit  pas,  d'après  Hoppe,  si  l'on  veut  combattre  des  douleurs  né- 
vralgiques, et  il  vaut  mieux  dans  ce  cas  donner,  en  une  seule  fois, 
une  dose  massive  de  2  grammes.  La  toxicité  des  phénacétines  est 
d'sdlleurs  très  faible,  puisque  Misrachi  et  Rifat  ont  fait  ingérer  à 
une  poule  de  1  kilogramme  jusqu'à  2  grammes  du  médicament,  ce 
qui  n'a  produit  d'autre  effet  qu'un  abaissement  de  température  de 
1^2.  M.  Gaiffe,  de  son  côté,  n'a  observé  aucun  phénomène  toxique 
avec  une  dose  de  2  gr.  50  chez  un  lapin  de  2  kilogr.  Ënûn  le  médi- 
cament est  très  bien  supporté  par  les  enfants  à  la  dose  de  10  à  25 
centigrammes. 

Des  trois  phénacétines  c'est  la  para  qui  a  été  le  plus  souvent  em- 
plojée,  c'est  également  la  plus  active.  Administrée  à  un  individu  en 
pleine  santé  à  la  dose  de  1  gramme,  la  phénacétine  ne  produirait 
d'après  Eobler  aucun  malaise,  ni  vomissement,  ni  cyanose,  ni  abais- 
sement de  la  température.  A  des  doses  toxiques  seulement  elle  pro- 
duit chez  les  animaux  un  abaissement  de  1  degré  à  1  degré  et  demi. 
Dans  la  fièvre  l'action  de  la  phénacétine  est  remarquable.  Des  doses 
de  30  à  50  centigrammes  répétées  plusieurs  fois  par  jour  abaissent  la 
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température  de  1<5  à  2^,  rabaissement  persiste  huit  à  dix  heures 
sans  qu'on  constate  de  cyanose  et  de  transpirations  profuses.  Dans 
toQs  les  cas  le  pouls  n'est  nullement  influencé. 

On  doit  à  Misrachi  et  Rif si  Bulletin  de  thérapeutique,  juin  J888) 
des  obsenrations  très  complètes  sur  Taction  antipyrétique  de  ce  médi- 
eameni.  Dans  les  fièvres  palustres,  la  phénacétine  abaisse  la  tempé- 
rature de  39  ou  40*  à  37.5  ou  38,5  ;  elle  produit  en  même  temps  un 
amendement  de  tous  les  symptômes,  disparition  de  la  céphalée  et  de 
la  courbature,  toujours  avec  absence  de  sueurs  profuses.  Mais  la 
phénacétine  n'a  aucune  influence  sur  le  miasme  palustre. 

Dans  la  pneumonie  franche,  elle  produit  de  même  l'abaissement 
de  la  température,  la  disparition  du  point  de  côté,  d*où  atténuation 
de  la  dyspnée. 

Chez  les  tuberculeux  la  phénacétine  produit  l'apyrexie  pendant 
qiiatre  heures  en  moyenne.  M.  Gaiffe  cite  de  son  côté  le  cas  d'un 
garçon  de  20  ans  tuberculeux  qui  se  plaignait  de  dyspnée,  de  dou- 
leors  épigastriques  après  les  repas,  suivis  parfois  de  vomissements. 
Od  lui  donna  25  centigrammes  de  phénacétine  une  demi-heure  avant 
le  repas,  et  la  dyspnée,  les  douleurs  et  les  vomissements  cessèrent. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  servi  de  la  parapbénacétine  alle- 
mande, de  la  para  et  ortho-phénacétine  françaises.  Les  deux  pre- 
mières donnent  des  résultats  identiques.  L'ortho-phénacétine  produit 
oDe  action  antithermique  très  nette  dans  la  tuberculose  et  le  rhu- 
matisme musculaire  et  Faction  analgésique  dans  la  sciatique.  Les 
doses  cependant  doivent  être  plus  fortes  que  pour  les  autres  phéna- 
eétines  (de  1  gr.  5  à  2  gr.)  Contrairement  à  ce  qu'affirment  MM.  Mis- 
rachi et  Rifat,  M.  Gaiffe  a  signalé  des  sueurs,  des  nausées,  de 
rabattement  consécutif  à  l'administration  de  la  phénacétine.  Mais  ces 
accidents  ont  été  légers  et  ont  paru  tenir  à  certaines  idiosyncrasies. 

L'action  analgésique  de  la  même  substance  est  très  remarquable 
etpeat  être  utilisée  comme  pour  Tantipyrine  partout  où  l'on  a  à  com- 
battre l'élément  douleur,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Les  auteurs  cités 
plQ8  haut  ont  constaté  la  disparition  immédiate  de  la  douleur  dans 
43ca8  sur  54(80.  p.  cent)  son  atténuation  dans  5  p.  cent  des  cas, 
enfin  dans  8  cas  (15  p.  cent  la  phénacétine  a  complètement  échoué. 
SoQveot  cependant  elle  réussit  là  où  l'antipyrine  ne  produitqu'unpeu 
de  soulagement.  Les  douleurs  invétérées,  comme  celles  du  lumbago 
et  de  la  sciatique,  résistent  rarement  à  l'action  analgésique  de  la 
phénacétine.  Celle-ci  paraît  en  outre  avoir  un  avantage  réel  sur  Tan- 
tipjrlDe  toutes  les  fois  qu'il  existe  des  troubles  dyspeptiques  ou  des 
douleurs  gastralgiques,  car  la  phénacétine  est  très  bien  supportée 
P&rrestomaç  et  ne  produit  pas  de  nausées.  MM.  Pesce,  Mueller  ont 
constaté  également  une  action  antirhumatismaJe  remarquable,  la 
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fièvre  ce8«ie,  les  douldUZ*s  0e  eaJmôiat,  «j^^ls  i^  àntée  ne  paraît  pas 
abrégée. 

En  revanche  la  phénaûétiA/9  ^^t  inféri^e^re  à  I*aoti^yriae  pour  eom- 
battre  la  migraine,  ce  qui  tie^t  à  la  dif4eulté  d'adD^tinistreff  }b  qaédi- 
cament  par  la  voie  rectale  ou  en  injej&tioos  «ouB-putiji^es  eomme  on 
le  fait  avec  Taotipyrine.  Les  yo^issement^  et  l$B  autre»  çhénomàr 
nés  gastrique»  qui  accic>iQpa^p/ent  ei»  g^pér^i  U  migr^iu»  s'opposent 
à  ce  qu'on  se  eerve  49  Teaibomac  çoo^me  yple  4'^mtr/ôe» 

CoiRpie  ^'antipyrine,  la  pb^o^e^t^  ]f>i^ii  à^  |a  prop)?iéjté  ^e  dioii- 
nuer  Texcrétion  nrin^fd,  et  op  a  p^  s'ep^  servir  pojvr  combiU^trie  Ifi 
diabiète  in&jpide  /9U  sui^fré.  Uol^^vy^iioix  la  pius  probante  à  cet  égard 
e3t  iseUe  de  Ch.  G'àify,  ILa  /i^^ntit^  dps  UF^nes  4^  4  Utr^8  tomba  à 
1500  centigrammes.  Mais  la  polyurie  reparaît  dès  qu'on  cesse  Tusage 
âu  médicaqaent  4o^t  oi|  dpit  augmept^p  progressivement  le^  doses 
en  rai9.on  4e  raocputujjiance.  Toi^jtefoi^  cett^  jS^gmeiitatLoQ  4^s  4ose6 
ne  présenta  ajuc^n  incopy^nient, 

MM.  Mjer^ahi  et  Rifat,  s'appnywt  mv  d#s  pbspryM^iws  pneorp 
înpoflûplèt^s,  cr^iewt  enflfl  q^e  la  pbéft^étiflia  BPurmt  être  ayaute- 
geusiSBieot  jeiïiployi^e  44»»  Jp9  Uryogitps  ftiguës,  simples,  jnfli^mmft- 
to^rps,  fi9,n^  1^  coquel^phe  4ont  elle  dimipuer^.it  bo»UPoup  les 
quintes.  PQ^^  obsery^oRS  4a  ^ipb^l^s  ioat  favprables  à  cette  ma- 
n^i^cede  yoir. 

I^n  ^é3^mé  Ips  phénaoétines  (p»ra  et  ortbp)  spat  4*ei:pellents  mé- 
dicaments antipyrôtift»es  et  aq^g^siq)ies,  Piles  dimliiUPPt  npt^Usr 
ment  )a  polyurip. 

piles  possè4pnt  ^p  total  les  m^oB  propriétés  thérapeutiques  qus 
Tautlpyrine  et  racéts|.pUi4e,  mm  pUes  o<n*ept  sur  oes  dernières 
quplqpps  ay^Qt^gps  »pJ4Pt  w'oj^  m  p».i}t  juger  par  des  observations 
,epcprp  jxqp  peu  nombreuses. 

Dans  tQus  les  pas  elles  n'agissent  qi  sur  la  durée,  ni  sur  la  marpbe 
4p  la  mal«4ie. 

Les  ^vs^pt^gei^  qn'op  reoonnslt  4  h  pbépapétine  sont  une  activité 
supérieurp  à  cplle  de  Tantipyrine,  l'absence  da  toxicité  pt  de  phéno- 
mènes accessoires  iQppmmoAea»  Tinsipidité  parfs^ite,  des  propriétés 
analgésiques  pt  aqtithermiqups  égales  et  peut-êti«  supérieures  à  celles 
4e  Tantipyrine.  Enfin  la  phéne^^étine  est  bien  meilleur  marché  que 
pelles-ci,  ce  qui  n*es(  pss  à  dédMgnep  si  on  prend  epcore  en  oonsidé- 
yation  l'activité  plus  grande  4u  médicament.  Des  observations  uHé- 
riepreif  ne  tar4epont  PM  d'ailleurs  à  nous  éclairer  sur  la  réalité  de 
ces  avantages!. 

lu.  JuVOIf. 
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Tenu  à  Beidelberg  du  8  au  11  août  1888. 

Séance  du  10  août  (matin)  [miu). 

Du  6LAUCOMB  ST  »B  flOK  T&AtTHBNT.  —  M.  PtiesUey  Smilb^  rap- 
IK^tem*.  Le  giaucoia^  «si  caractérisé  par  rangmentatioa  patholo- 
giqn^  de  la  tension  iatraniealaîre  avec  ses  causes  et  ses  oonséquences. 
Ua  gLaucome  »êMB  augmentatiom  de  tensioa  s'est  sans  doate  qu'on 
glaucoiae  obserré  d^ns  riotervalle  des  accès  d'aHgmentatioa  de 
tension. 

La  teaeîoB  des  kcueeurs  iatraocoUires  dépead  de  trois  facteors, 
les  oiganes  sécrétoires,  les  émoBctoires  et  les  hamears. 

L'huaeor  vitrés  et  rhumeor  aqueuse  sont  sécrétées  par  la  partie 
ciliaire  da  tractas  «véal.  L'haiaear  aqueuse  s'écoule  par  l'angle  de 
la  chambre  antérieure  (angle  de  flltration).  L'humeur  du  corps  vitré 
s'écooie  par  la  papille,  maie  U^èê  lentement,  comparativement  à 
Técoalement  de  l'hamear  aqueuse.  L'excédent  des  humeurs  du  corps 
vitré  a^écoule  à  l'état  oormal  dans  la  chambre  antérieore.  La  tension 
restant  la  même,  une  humeur  séreuse  s'écoulera  beaucoup  moias 
facilement  dans  la  chambre  antérieure  qu'une  solution  saline  physio- 
logique. 

Les  principaux  éléments  qui  augmentent  la  teneion  sont  donc  : 
1*  l'hypersécrétion  des  procès  ciliaires;  2*  l'encombrement  de  Tangle 
de  fiUration;  3^  la  sérosité  des  humeurs. 

L'hypersécrétion  peut  être  la  cause  d'an  accès,  maU  le  processas 
glanoomateux  ne  pent  être  attribué  à  une  hypersécrétion  continuelle. 
L'enconibremeot  de  l'angie  de  flUration  se  rencontre  dans  la  plu- 
part des  cas  de  glaucome.  La  flltration  est  notablement  retardée 
quand  la  base  de  l'iris  est  poussée  en  avant.  L'angle  de  l'iris  est 
parfois  encombré  dans  les  yeux  qni  ne  présentent  aucun  sympt6me 
de  glaueome,  mais  alors  les  humeurs  sortent  par  d  autres  voies,  ou 
biei  elles  ne  sont  plus  sécrétées. 

La  sérosité  des  humeun  est  Télénaent  principal  du  glaucome  con- 
sécatif  à  l'iritis  séreux  et  à  la  kératite  compliquée  d'iritis. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  glaucome,  l'angle  de  flltration  est  en- 
combré. Si  les  causes  du  glaucome  sont  évidentes,  on  l'appeUe 
«  glaucome  secondaire  »  ;  lorsqu'elles  ne  se  manifestent  pas,  il  s^agit 
de  <t  glaucome  primitif  j». 

La  cause  de  l'obstruction  de  l'angle  de  flltration  devient  manifeste 
daas  les  cas  :  1^  de  lésion  du  cristallin  qui  se  gonfle  et  pousse  l'iris 
en  avant  contre  la  cornée;  2**  de  luxations  du  cristallin  dans  la 
ohaaibre  antérieure  en  avant  de  la  papille  qu'il  obstrue,  tandis  que 
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rhameur  aqueuse  emprisonnée  derrière  l'iris  presse  Tiris  autour  du 
cristallin  contre  la  cornée  ;  3"*  d'adhérence  complète  marginale  de 
riris  avec  rétention  de  l'humeur  aqueuse  qui  presse  l'iris  contre  la 
cornée. 

A  part  les  cas  de  sérosité  de  Thumeur  aqueuse,  dans  toutes  les 
formes  de  glaucome  secondaire  l'iris  est  propulsé  en  avant. 

La  principale  cause  prédisposante  du  glaucome  est  l'insuffisance 
de  l'espace  circumlenticulaire,  aussi  la  prédisposition  au  glaucome 
augmente-t-elle  avec  l'âge,  c'est-à-dire  avec  les  dimensions  du  cris- 
tallin. De  même  la  petitesse  de  la  cornée  semble  prédisposer  au 
glaucome. 

Les  altérations  séniles  du  corps  vitré  qui  mettent  obstacle  à  la 
filtration  vers  la  chambre  antérieure  sont  peut-ôtre  du  nombre  des 
causes  prédisposantes,  peut-être  faut-il  y  rangera  un  moindre  degré 
la  rigidité  de  la  sclérotique  et  la  dégénérescence  sénile  des  vais- 
seaux. 

Les  principales  causes  déterminantes  sont  toutes  les  influences 
qui  produisent  une  surcharge  sanguine  du  tractus  uvéal,  surtout  les 
altérations  générales  qui  apportent  un  obstacle  à  la  circulation  et 
produisent  une  stase  dans  le  système  veineux.  L'atropine  chez  les 
individus  prédisposés  produit  le  glaucome  par  le  gonflement  de  la 
périphérie  de  l'iris. 

M.  Snellen  (d'Utrecht).  Le  glaucome  se  divise  en  deux  catégories  : 
glaucome  postérieur  avec  diminution  de  la  chambre  antérieure,  et 
glaucome  antérieur  avec  augmentation  de  la  chambre  antérieure 
(iritis  séreuse,  kératite  diffuse). 

Dans  le  glaucome  postérieur,  les  myotiques  sont  utiles  en  dilatant 
les  espaces  de  Pontana,  en  augmentant  l'extension  de  l'iris  et  en 
facilitant  la  circulation  intra-oculaire.  Dans  le  glaucome  antérieur, 
ils  sont  nuisibles  en  ce  qu'ils  favorisent  Tadhérence  de  l'iris  avec  la 
cristalloïde  antérieure.  Les  mydriatiques  agissent  en  sens  inverse. 

La  sclérotomie  agit  dans  les  cas  d'hypertonie  en  provoquant 
l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse,  en  libérant  la  périphérie  de  l'iris, 
en  rétablissant  la  circulation  troublée.  Dans  la  sclérotomie  les  mjo- 
tiques  sont  indispensables. 

L'excision  d'un  segment  de  l'iris  n'a  qu'une  importance  secondaire, 
cependant  elle  est  indiquée  quand  il  y  a  tendance  au  prolapsus  ou 
quand  il  y  a  accumulation  de  sérosité  derrière  l'iris.  La  conservation 
du  sphincter  irien  favorise  l'extension  nécessaire  de  la  périphérie 
de  l'iris. 

M.  Schôn  expose  sa  théorie  du  glaucome  produit  par  les  efforts 
successifs  de  l'accommodation.  La  choroïde  est  constituée  par  un 
tissu  musculaire  dont  les  tendons  se  continuent  jusqu^an  nerf  optique. 
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Ce  iDoaele  attire  en  avant  Textrémité  antérieure  dn  nerf  optiqne  et 
provoque  à  la  longue  la  formation  d'nne  excavation  aocommodative. 
Chez  les  hypermétropes  dont  Taccommodation  est  constamment  en 
jeo,  cette  tension  persistante  peut  abontîr  au  glaucome. 

M.  Siraub  (d'Utreeht).  La  choroïde  est  formée  de  tissus  muscu- 
laires et  élastiques  disposés  en  mailles  lâches  qui  forment  autour  du 
eorps  vitré  un  tissu  semblable  an  filet  d'un  ballon. 

A  Tétat  normal  dans  les  coupes  totales  faites  sur  des  yeux  énu- 
déés,  la  choroïde  se  rétracte  d'elle-même  et  laisse  entre  elle  et  la 
selérotîqne  un  petit  espace  qui  est  comblé  par  de  la  lymphe.  Dans  le 
giaoeome  la  choroïde  ne  se  rétracte  pas  et  reste  appliquée  contre  la 
idérotique.  Elle  semble  alors  avoir  perdu  son  élasticité.  Cette  ten- 
non  choroîdienne  ne  peut  dépasser  70  millimètres  de  mercure. 

A  la  partie  antérieure  de  l'œil,  l'appareil  musoulo-élastiqne  cho« 
loîdien  se  divise  en  deux  parties:  l'une  de  ces  parties  constitue  l'iris, 
l'aotre  la  membrane  de  Descemet.  Au  niveau  de  l'angle  indien,  il 
existe  des  ouvertures  pratiquées  dans  Tappareil  élastique  dépendant 
delà  choroïde  et  ces  trous  communiquent  avec  le  canal  de  Schlemm 
({ai  aert  de  soupape  de  sûreté  à  la  distension  dn  liquide  de  la  chambre 
intérieure.  Les  accidents  glaucomateux  proviennent  des  stases  vei- 
Denses  intra-oculaires  résultant  des  rétraotions  qui  s'opèrent  au  ni- 
Tein  deê  orifices  muscuio-élastiques  de  la  choroïde. 

M.  d$  Wecher  dans  la  solérotomie  conseille  de  se  servir  du  cou* 
teude  Graefe  le  plus  fin  possible. 

M.  SneUen  préfère  le  couteau  triangulaire  qui  donne  une  section 
plos  petite  et  permet  de  laisser  s'écouler  l'humeur  aqueuse  selon  la 

YOiODté. 

M.  Leher  (de  Ooettingue)  croit  que  Torigine  du  glaucome  est  tout 
entière  dans  rocdusion  des  orifices  de  filtration  qui  se  trouvent  an 
UTesQ  de  l'angle  indien ,  aussi  il  considère  Piridectomie  comme  plus 
ndicalement  opportune  que  la  solérotomie. 

M.  Samelsohn  croit  que  l'occlusion  de  l'angle  iridien  n'est  qu'un 
effet  secondaire  du  glaucome.  Il  accepte  la  théorie  de  l'hypersécré- 
tion émise  par  Donders. 

M.  OalezofOêki  revendique  dans  l'opération  du  glaucome  une  place 
ponr  la  sdérotomie  postérieure. 

V.  SHUinç.  L'excavation  optique  paraît  due  moins  à  l'action  du 
nuucie  choroïdien  qu'à  celle  des  muscles  droit  interne  et  oblique 
Bnpéricur  qui  a  pour  effet  direct  de  favoriser  l'élargissement  des 
funes  du  nerf  optique. 

Séance  du  10  août  (soir). 

Cataractb  PBODUtTB  PAR  LA  vounEB.  -^  M.  G.  Eeu  (de  Prague) 
^pn  produire  pour  la  première  fois  expérimentalement  la  cataracte 
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P'ar  la  Aé^bftTgfe  âé  la  bouteille  de  lajée.  Gomme  cause  prÛMii^e 
-die  eette  «entracte,  raatesra  rdeTé  la  destruction  plas  ou  mkoim 
éteodiie  de  répithéliom  do  «ratailin;  fi  a'agit  doue  d'vn  fomAemMOà 
des  âbres  da  cristaUtii  cBmè  par  ic  liqaide  péoélraai  à  traveralt 
capsule  atttérieare  dépourvue  de  son  épithélium. 

SmtKrriTRB  9V  chuskà  ar  dt  hset  orn^ua.  «^  M%  Bèmlbém^r  (de 
Heidelberg)  a  pu  mettre  en  étidence  le  flun^teea  «erreu:  non  entre- 
croisé aar  des  coupes  pensant  par  la  partie  moyenne  du  cbiasBia  et 
des  bandelettes  optiqaes. 

L'oFHTHJOJOB  eiuLSuunjsc  ar  lu  mouohbs»  —  M.  Bmoe  peMie  que 
les  mouches^  iusombrables  en  Egjpte*  eoat  le,  mode  le  plus  fréquent 
de  la  propagation  de  Tophilialmie  granaleusBb  Pour  Térîfier  le  fait 
expérimentalement,  il  a  plsoé  ces  mouches  sur  des  plaqeea  de  gélar 
tine  et  d*agar-agar  et,  partout  où.  leurs  psi;te0  s'étaient  poséee,  il  a 
constaté  des  colonise ,  de  microbes  considérés  comme  spéciAquee  de 
rophthalmie, 

SiM%û0  du  11  ^MMb  (matin)* 

La  BÀCTinEuoLooDl  bn  oonusTtaun*  *^  hL  Lelwr^  raf^porteur.  La 
plupart  des  inflsmmations  de  l'œil  présentent  une  origine  micro- 
bienne. Les  microbes  peuTent  s'introduire  dans  Tmil  soit  au  moyen 
d'une  plaie,  soit  en  enflammant  plus  ou  moins  la  coiyonctiTe. 

M  Sattler,  co-rapporteur»  Il  existe  un  premier  groupe  d'affections 
parasitaires  qui  se  produisent  même  alors  que  la  cot\)onctive  a 
conservé  intact  son  revétement^épithélial  :  rophthalmie  blennorrba- 
giqne  ou  aiguëi  Le  trachotne,  là  diphthérie  conjonctiTale,  la  Don* 
jonotinte  oatarrbale  aigtië» 

Dans  un  deuxième  groupe  le  microorganisme  infectieux  a  dû  être 
déposé  dans  une  solution  de  ooptinoité  de  la.  muqueuse.  Ge  groupe 
comprend  le  (Cancre  induré^  la  tuberculose  ooiyonctiyaie  et  les 
aboès. 

Dans  un  troisième  groupe  d'affectio&s  parasitaires  se  rangent  les 
maladies  infeetieusee  apportées  dans  Tcsil  par  la  Yoie  des  vaisseaux 
sanguins  ou  Ijmphatiqaes* 

Etudes  db  bactériologie  poua  la  déturmikatiox  n'uim  Aun* 
sarsiH  sxAOTBi  KM  opBTHAUMOMôtH.  «rt  M.  CHihrêt  se  sert  d'oxjcya- 
nure  de  mercure  sous  forme  de  bain  dans  une  c&Ulère  spéciale*  Ces 
bains  durent  de  une  à  dix  minutes  et  sont  pratiqués  avec  une  solu- 
tion d'oxycjanure  à  1  pour  1.500. 

Sianœ  du  11  août  (soir)» 

OpHTHALMIE  sympathique  BXPÉaiMENTALB,  -*•  M.  MoMJxa'AfèdTêa 

^de  Gênes)  a  fait  des  recberohes,  toutes  négatives,  pour  savoir  de 
quelle  façon  le  stapbjlococcus  pjogeoes  aureus  pouvait  passer  d*ttn 
oeil  dans  Tautre, 
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l'obierTfiiMfi  i^oéà  fietiU  flU^  «ttaûite  4'«ii4oibl6  o«lolH>Bie4t  la 
pMfiére  supérieure  aye«  on  léger  ijmMépkureBeooooiftitaiit.  M.  D<ir 
GnÀi  qu'il  s'agit  là  d^ua  arrAida  dévelof  petaciit  ftuiTaiii  la  feola  oMî- 
^t  de  la  £stce. 

I)inaiciNA.TioH  m  l'axa  dms  rmusmn  erummâma»*  *-  M.  JT^cpp 
ffx^xm  de  placer  le  0  a»  mAriAx^n  veriicai  ei  ée  Cure  wiTre  le  rtdf- 
fre  iadiqaaat  rmellaajaao  de  la  lettre  n  poor  le  eôté  naial  ai  de  la 
kte/poar  le  côté  teiaporal. 

NuMBBOTAes  OBS  iwmBa.  •-<*  M.  £««Mbift  reproduit  uie  proposition 
fuie  par  to  D^  E.  Mcksoa  (de  Philadelphie)  an  Goofrèada  WaahingtoD 
ea  1887.  0  propoee  de  aaménitep  las  verras  pnsmaiiqaes  non  plos 
mmski  lear  former  laais  sairaiit  leor  «etioa  optiqao.  On  déaignarait 
ki  prisoea  par  le«r  aagle  de  déviatioa  misimam.  La  déviation  totale 
feu  prisma  est  mtaima  lorsque  le  rajon  laminanx  trararsa  la  prisme 
perpeadiaalaîremeat  à  la  ^dmoilai^  de  son  aagla  réfringent. 

li'assaiablée  yote  qae  le  oongréa  international  d'ophthalmdogîe 
lOBserre  son  autonomie»  ssoa  iarionneraraola  Gongrès  intamaiional 
desHiences  médiealas  eomaia  mA^  avait  éèé  proposé. 

lit  proohaine  réunion  aura  lieu  d|uu  six  ans  à  Bdimboarg. 

Ut  k  Prisûknt  déslare  alose  la  septièma  session  do  Gongrès  inter- 
national d'ophthalmologie. 


nmuoonAfHi^ 
Ujktmm^  as  «ocrowpI'Q.wIi  w^  H-  JMMfifmn,  1888, 0,  Dola, 

édiiftar). 

F»ir«  un  91M00I  éléniantmin  Ao  baotériologio  oti  loi  élèves  pon- 
mtûi  à  côté  de  notions  général^  sor  lei  baotéries  trouvor  tQOtt  las 
petits  détails  da  la  teqhniqne,  tel  est  le  but  que  s'est  proposé  le 
9'  Dabief«  Cia  qualité  4o  chef  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  Digurdin- 
Beaaai«t3(,  le  IV  Dnbief  a  it  ej^posor  w\  élèy#4  du  maitroi  dana  une 
Bérie  de  leçons  faites  à  Thôpitali  l09  notions  de  miarobiologie 
«QJQnrd'bui  indispensables,  comme  il  la  dit  avee  rfiiaon,  au  bagage 
scieptifique  de  tout  m^d^ein  Yraimeut  instruit,  Ho  aait«^a  pas  qua, 
tos  Veut  actuel  de  la  scieooa,  Tenfiaigoement  de  la  bactériologie 
est  ii|8éparable  de  oelui  de  rbygiéaa,  et  l'bygiéne  ne  jouent-aile  pas 
ehaqua  jour  un  rôle  plus  étendu  danti  reu»eignemant  médieal  ?  C'est 
la  sabstauoe  de  ces  laçons  que  la  ï^  Pubjef  publia  sous  forma  d^nn 
petit  traité  «  destiné  ik  initier  lei  4Hv#a  traTaiUourf  4  o#tta  étvide  das 
microbes  à  la  fois  si  dif0aiU  et  «i  paaaioQnanta  a« 
Sou  manuel  est  cU^isé  en  quatre  partiaa-;  Oani  une  mromîèrt  partie 
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il  étudie  Idg  fermentatioiis;  dans  nne  seconde,  l'histoire  naturelle, 
Tanaiomie  et  la  physiologie  des  bactéries  ;  dans  une  troisième,  la 
technique  histolo^que,  la  culture  et  les  inoculations  des  bactéries, 
et  enfin,  dans  une  dernière  partie,  les  maladies  causées  par  lesbae* 
téries.  Pourquoi  le  D'  Dubief  a-t*il  placé  l'étude  de  la  fermentatioQ 
en  tôte  de  son  manuel,  et  pourquoi  lui  a-t-il  donné  une  place  ânei 
large  dans  cet  ouvrage?  C'est  qu'il  la  considère  comme  une  iDtro> 
duction  nécessaire  à  l'étude  de  la  bactériologie.  Bn  effet,  dit-il,  il 
faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée,  trop  méconnue  dans  le  monde 
médical,  que  le  peu  que  nous  savons  sur  la  physiologie  des  bactériei 
nous  a  été  appris  par  l'étude  des  fermentations.  Bien  avant  Pasteur, 
des  esprits  éminents,  éclairés  par  une  clairvoyance  véritablement 
prophétique,  avaient  compris  l'importance  de  la  connaissance  dei 
phénomènes  de  la  fermentation  pour  l'étude  des  maladies  ;  c'eit 
ainsi  que  Robert  Boyle  écrivait  il  y  a  plus  de  deux  siècles,  dans  son 
Essai  sur  la  partie  pathologique  de  la  physique  :  «  Qu'on  me  pe^ 
mette  d'exprimer  l'opinion  que  celui  qui  comprend  la  fermentation 
et  la  nature  des  ferments  sera  probablement  plus  apte  que  eelni 
qui  les  ignore  à  donner  une  explication  convenable  des  divenei 
maladies  (les  fièvres  par  exemple),  qu'il  n'avait  sans  doute  jamais 
bien  conçues  sans  jeter  un  coup  d'œil  dans  la  doctrine  des  fermen- 
tations »• 

Ces  lignes  ne  semblent  elles  pas  avoir  été  écrites  hier?  Les  pages 
consacrées  par  l'auteurà  des  fermentations  ne  nuisent  d'ailleurs  nulle- 
ment au  reste  de  l'ouvrage,  et  le  D' Dubief,  comprenant  fort  bien 
«  qu'il  n'est  pas  de  détail  négligeable  pour  un  commençant  qni 
risque,  faute  d'un  guide,  de  perdre  sans  profit  tout  le  fruit  d'uo 
travail  assidu  »  a  donné  piarticulièrement  tous  les  développements 
désirables  à  la  partie  technique  (histologie  et  cultures),  la  pins  utile, 
suivant  nous,  de  cet  excellent  manuel. 

D'  E.  DnscHABfPS. 

L'iMMTJNrré  par  les  vaccins  chimiques.  Prévention  dm  la  raoi 
PAR  LE  VACCIN  TANACÈTiQUB  OTJ  LE  CHLORAL,  par  le  D""  Peyraud  (de 
Libourne).  Paris,  G.  Masson.  1888. 

L'idée  de  se  prémunir  contre  certaines  maladies,  contre  des  acci- 
dents résultant  de  l'inoculation  de  venins  par  l'ingestion  de  certaines 
substances  empruntées  au  règne  végétal  ou  au  monde  minéral  n'est 
pas  nouveUe,  elle  fait  le  fond  de  croyances  naïves  on  supertitieuses 
d'un  grand  nombre  de  peuplades  plus  ou  moins  incultes.  On  doit 
savoir  gré  au  D'  Peyraud  d'avoir  soumis  cette  idée  au  contrôle  de 
rexpérience  pour  tenter  d'en  tirer  une  notion  pratique  au  point  de  rue 
thérapeutique;  il  aura  ainsi  montré  que,  s'il  reste  encore  beaucoup  à 
faire,  dans  cette  voie,  certaines  croyances  populaires  ne  sont  pas 
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aussi  yaioes  qu*on  le  croit  en  fréuéral.  D*aprè8  les  recherches  de 
lutear  et  île  celles  de  MM.  Gharrin,  Roax,  Ghamberlan»  Chante- 
messe  etWidal,il  résolte  qn*il  existe  en  dehors  de  Télément  contage 
d69  sobstances  chimiques  qui  déterminent  Timmunité.  £n  général 
ces  sabstances  appelées  vaccins  chimiques  sont  empruntées  au  règne 
Tégétal.  C'est  ainsi  que  Tessence  de  tanaisie  produit  chez  les  ani- 
fflaoi  des  effets  toxiques  consistant  en  convulsions  sans  perle  de 
connaissance,  en  spasmes  pharyngés  et  thoraciques«  excitabilité 
Kosorielle,  tendance  à  mordre,  hallucinations,  etc,  tons  phénomènes 
qui  ofient  une  analogie  asses  étroite  avec  la  vraie  rage  pour  que 
M.Pe7raud  ait  donné  à  cet  ensemble  sjmptomatique  le  nom  de  simili- 
nge  ou  rage-tanacétique.  Or  un  fait  intéressant  qui  résulte  des  expé- 
riences est  que,  lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  des  lapins  de  Tessence 
et  tanaisie,  ceox-ci  deviennent  réfractaires  au  virus  rabique.  Les 
drrerses  communications  réunies  dans  la  brochure  nous  font  connaî- 
tre les  conditions  diverses  dans  lesquelles  les  expériences  ont  été 
fiites,  le  mécanisme  par  lequel  les  vaccins  chimiques  semblent  agir 
et  les  déductions  pleines  d'aperçus  nouveaux  que  l'auteur  tire  de  ces 
Uts  et  dont  les  recherches  de  contrôle  nous  feront  connaître  dans 
u avenir  prochain  la  portée  pratique.  Nous  ne  pouvons  insister 
daTuitage  sur  les  recherches  de  M.  Peyrand  qui  se  recommandent  à 
Tattention  des  médecins  même  à  un  point  de  vue  générai. 

L.  J^MON 


NtCROLOOIC 

Le  D'  Obcarpentribs,  de  Croix  (Nord) . 

M.  DucRuzcL,  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  TEcoie 
àt  pharmacie  d* Alger,  décédé  le  25  avril  à  l'Age  de  36  ans. 
Le  D'  Carle,  d^Auterive  (Haute-Garonne). 


HOUVtLLCa 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Civiale. —  Avis  aux  internes  des  hôpitaux 
àt  Paris  :  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou 
proTisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  D' Civiale, 
i  Teffet  d*ètre  décerné  à  Télève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meillear  sur  les  maladies  des  voies  urtnaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  TAssistance 
publiqae,  avant  le  15  octobre  1S8S»  au  plus  tard« 

Le»  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s'adresser,  pour  obtenir 
^renseignements,  au  Secrétariat  général. 

Mission  sciBNTiFiQUK.  —  M.  le  D'  Frémy,  ancien  interne  des  hôpitaux 
<^  Paris,  est  chargé  d'une  mission  aux  États-Unis,  à  Telfetde  visiter  les 
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établiaaemejits  publies  (t  p>ivé>  de  ce  paj'*  aff«cUi  au  traitemeDl  di  U 
tiibercuktte. 

Asiles  d'au£n6i.  —  Par  arrêté  ministériel  es  date  du  20  août  18S 
M.  le  docteur  ValloD,  médecin  ea  chef  à  l'asUe  public  de  Villejuif,  e 
promu  k  la  2*  classe  du  cadre,  k  partir  du  1*'  juillet  188f 

LtS  SagBS-PBHMbS  a  CLBrEtAitD.  —  Dbds  la  ville  de  Clevelaud,  il  jrt|_ 
eDVhon  cTDTUatite  sages-feaitaes,  l'a  phrpart  sont  allemandes,  quel^ 
uses  bobtiBiMme»,  quelques  auf rea  anglaisA.  Lea  Amf  dixièmes  i'M 
ell«»«'a«t  auc«a«iiMtra(itJod  et  vùtto^gttutdmWàhfetenbwtn^t^lÊl 
p«a  Im  rAf  l««  év  ta  yrapralè  la'  ptaa  éMmenratra.  Um  gnoide  pirtia  d 
cas  da  asplioéiiHe  puerpéral»  qHi  ae  pr«diùaeBt  iamn  oMta  Ttlla  «ont  dl 
&  l'iocuria  dea  aagea-Cemmcs  ;  beaucoup  de  maladresaea  et  de  mauTOlMl 
actions  oal  lieu  sur  lesquelles  aa  jailKaseut  jamais  les  lumièrei  de  1* 
TeatlgBti«a. — A  Obio,  tout  te  monde  peutéice  médecin  ou  sage-fema 
il  suffit  de  s*auDODcer  comme  tel. 

La  ttKSPONSABlLITÉ  DBS  MÉDECINS  KT  DES  pharuaciens.  —  Un  mii* 
cin  qui  se  trompe  daûs  son  ordonnaDce  et  un  pharmacien  qui  dèliire  1 
potion  ^ïescrHe  par  etrear,  sonl-ih  coupables,  en  cas  d'aL-cifleUt,  J BM 
cld«  par  îWi^irdnKfl  1 

Tells  est  ra'cfaeation  qndletribnii^'d'e  catâteandua  vicat  àe  rbiaà 


inti 


le&ùjm 
plitsrtp( 
d'atropil 


La  B*  Fitmry  aNgnaat  nnMÎ'euT  Landier,  alarvà  l*baBpic«  de  Gl6j 
atteint  d'une  maladie  de  poltiine.  PBr  »uitb  d'utM  «i^reiM-  àé»   pli 
tables,  le  médecin  qui  traitait  son  malade  pw  le  sulfata  neutr»  d' 
poison  des  plu!  violants,  rédigeait,  &  la  date  du  16  mars,  une  ordonnai 
par  laquelle  il  preacmait  une  potion  composée  de  1  gramme  de  ce  sulfalil 
et  de   100   grammes   de  Yébicule.  Le   pharmacien   Bosauges   prépara  et  ' 
délivra  ta    potion.  Landier,  ajant  absorbé  3   grammes  du  médicaoïeoli 
moural  trois  jours  spris,  empoisonné.  , 

Devant  le  tribunal  de  Chàtesudun,  le  médecin  a  déclaré  que  dans  soi  . 
□rdUnnaïKe  il  avaH  écrit  par  erreur:  un  ^amme,  au  Heu  d'un  centigramùt  ' 
qu'il  voulait  presefire,  i 

Quant  au  pharmacien,  il  a  sllCgné'  poui'  sa  défense  que,  alTa  eiéfnti  \ 
Tordonnance,  bien  que  la  dose  d*atrâptne  luï  eAt  paru  fort  anornilc,  \ 
c'est  que  le  médecin  avait  l'habitade  (Vexagérer  quelque  peu  les  doiit 
dans  l'emploi  des  toxiques. 

Le  D'  Fk'ur?  a  été  condamné  à  6C0  francs  d'amende  et  le  pharmacien 
Diissuftes  à  quinie  jours  de  prison  et  400  francs  d'amende. 


FacuIIé  de  mé< 
av«c  173  SgUK 

L  Paris*  —  A  Pi 


BULLCTW  BISLIOOIMPHIOUE 

e  J,-B.  Baillièrb  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
Traité  pratique  de  tactériotogie,  par  E.  Macé,  professeur  agrégt  ^  I* 
Kaculiê  de  médecine  de  Nancy.   Paris,  1839,  1  vol.  in-12  de  711  psg". 
av«cl73  Sgurcs,  8-fr. 

LtProprUuiirr~0éraMttD'  S.  BomNTDn. 


^NULES  FERR 


NULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.THOMAS 
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■^ialaw  J«Hra  aana  fkUgiua  pour  I' 
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IKUSTIIU  AU  (J        . 

D'  FMBNtEB.  j] .  f Itw  Ji     -       ■ 


HBL1SS£MEKT  HYMOTHÉRAP^Ol^E  BE  (lOUEN 


.seenent  PiyiftothépapLqTied'e  Rouen  a  étéfontK  un  18fî;î.  [lestinsiyK 
,»iciew  coBvenC  situé  à  mi-eôW  d'une  coUiiiB  dw  12&  mètres,  au  luittMi 
•  ck  l»«aux  jardiiid.  Gut  établisse roieut  t^  uUmeuLû  par  une  HMmfî 

«a-  jet,  WH  pkiw,  Bit  liefiîl**,  rtfiWMwi^''--.  livo+i,  doii'ih'^^'nlfiTr'mscs. 
ite»  pisciuess  deâtiiiées  l  uua  aux  'loiniiiei,  l*ïutre  aux  ctaniti». 

tnslalhU'j  ucûutiw^iL'u 'i^iUv, 'k'â  ::iaJJi«.^  drâtiWiSotiiesi^bioQtstXv^u'inlioii. 
itemenl  des  itiaiadius  clirunup.nî^,  parhruUèro'nPut  des  maiîi'iii's  nur- 
t:  hystérie,  chorée,  Iiypjcoiidtw,  uêvral:,'Lc.i  luiijjiwsul  rebylies.clilorosu, 
ie^lymphatisme,  surtout  chei  ies  enftints,  dyspiipsLe,  inilauimation  de 
reil  di^estir,  d«  la  matrici  eL  de  i.t  vessie,  pertes  séminales,  contestions, 
;ultèi'ciiufBt  caUes  du  foie  Bt  d«  la  uiOËlliiiJptiiiiJrG,  cetCaines  paralyaius, 

nausnies  chrouii|ues,  scroruli!,  diubèti;,  albnininurie,  liùvrus  iutcrmitteute . 
Iles  ou  ancicuues,  cachesdes,  etc. 

UloUïMemenf  est  owerl  tim(:e  l'amn'h^  ri  ra'/iiil  despe}!  Honniiiivt  et  i/es  cMernes 
uns  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLIRSS,  PROUENOIiiS  COUVERTS,  ETC. 

Wresser  les  dematrfefl  do  renfleijçnementean  nin^ctniif,  M,li] 
■ù,  rue  du  Chainp-d'es-Oîsaaux,  ;i  Rouen. 


UA  niAnUJS  HISl»U&liB. 


w^ 


Cef3//m9nr,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  utlii 

pour  lag  enfants  an  bas  àga  :  il  tupplée  à  I'inu9uim 

maternsl,  faoilite  la  sevrage. 

'  En  outre,  pour  les  adultes  (HHiTaletcanU  ou 

>  cet  aliment  cantiitue  uiiù  nourri tum  i la toli légin  et  subttuilU 


TONIQUEJtMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF.  OIURETIQI 

Très  efflcaoe  contre  Dyspepsieatonlqa 

ChloroBe,  Débilité  générale.  Znan 

I  /itiJÊ  OOtUC^'^^^'    Vomissements,    Irrégnlar 

UUnÙÙÊÊwt.  desfonctlonsdigestlTes.Constipatta 

I  «»w«Bw««*^  CoUaues  hépatiques  et  n^hrétiqi^ 

FREMIHT       ^  QHASSINÊ  FREHINT  est  sous  formw 

■  «■*•*»•**■*..  Pilules  exactement  dosées  à  2  centigrammei 
QuasBine  amorphe.  Dose  :  do  2  à  4  par  Jo 
avant  les  repas. 

3fr.le  Flacon.  18.  r.  tl'Assag. Paris, et  les  Phar 


I  Dragées  Demazièrel 
CASCARA  SAQRADAJIODUBE1.FEB.CASGARA 

DoatM  *  0  (T.  lU  d*  Poodr*.        j     Ofr.lOdlodiir*  — Ofr.HdaOuoin. 

'Véritable  SpéoUiga»  i  Z>«  pln>  mtttu  da*  ^prrugbimix 

d*  i«  CoiuUpaUoii  lMifiMii«lI*.f  iffentrafiMmt  pal  St  Comtipatu». 

•aDéi>atarén*ral;»inM«t»tt.OWiMmM,Tl.iMm»BUkri.>«rtii 

1  Eohantillons  tnaoo  aux  UUaeint.  | 


ENGHIEN-"8-BAiNs 

Eaux  sulfuria  caUiquts  très  abondanUs  lei  ploi  nilfnreaaea  ds  Franca. 
14  kilomètres  île  Paris  {42  train*  par  jour). 
SAISON    DU   1"   MAI   AU   15    OCTOBRE 
UaladiAB    das  Toi«a  reipir&tolras    :  Larjngites,   Cor;zas    chroniques,   aHïClU 
catbamle*,  Bixmcbitas  chroniques,  tuhorculluUon  pulmonaire.  Asthme,  coqueluck». 
Maladies  (la  1b  pean  :  Scrofule.  LympbatUme,  eczéma,  lichen,  acaë,  p.tc. 
.  Rkonutttomaa  :    AffectiouB  articuIoircB  ou    traumatlques,    pairalysie  muKoliln 
diphtérique,  chorée,  névroses  kt  ak&mixs. 

Ualadlaa  «hronlqtMs  daa  Tolaa  gAntta-nrlnalrcB, 

rINSTAUUATIONS    COMPLèTES 
BAINS,   DOUCHES  SE  TODTES   SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  SIILFDREDSB 
SkUea  d'inlwtatlom  at  da  palTérlaation,  A  tempârature  chaude  variable  talM  H 
Indicationi. 

maTAI-LATIOII*  MOUVELUtS  D<AtllOTHtNAPIC 

lahalAtlaBB  d-*m]rc«ne,  balsa  aalfarcax  éleetrifae*- 

NOncB  Xt  i>aOBPECTn8  sus  CSHUniB 
On  tronn  1m  Buu  d'Eo^iiu  chu  tou*  I«  Phamutani  on  muchu      d'Mai  ■lioto'*' 


-  l'oMB  n.      N*  lu. 
LA 


Jeuoi  s  Septshbre  1 


RANGE  MEDICALE 

BBAUX  ABONNEMENTS 

[Um>  chu        Ptraiisant  le  MARDI,  le  JEnoI.  la  SâMEDI  ri  n  A  N 

BBIRetBABÈ  -..Nr.    '  iMr 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


:R  20  fr. 


r*Eis 

*.  moHIT                                   MICHEL   PITIR  DAHASCHIHO 

R.  BOTTENTUtT  F.  LABADIE-LAOHAVK 

iMrnBdMhBpii.mdBPirii,  UMmIh  d8»  h  api  tain. 


•r^«  1  Ib  FumJU,    Aociao  inurne  dai  h^mliui  dn  Pi 
»■<!■>  hSpiUni.     MMiflineoDinltistiuigkuidrPlDin 

nniTicu  db  i.l  hAdiction  :  a.  CHewallehcau, 


is  de*  hBpEUni 


lAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif   rafraîchissant 

Cratre  CONSTIPATION 

affections  qui  l'acconipu^'iient  :  Hémorrhoides ,  Bile,  Manque 
lit, BBibarras  gastriqaeetintestinal.et  taMigraineenpn^veiiant; 
ne  contient  aucun  drastique.  —  L.»  Boite  r=«  2»SO. 


ROALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

E'    DÉSINFECTAHT,   AHTIDIPHTÉRITIOUB,    CICATRISANT 
F-''  Admii  dans  tes  Hôpitaux  de  Paria. 


OUDRONLE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haate  Cotamission  du  Codez. 
Cti  trois  produit»  te  trouvent  dans  les  principales  i^harmacies. 

SE    MËFI^R     DES     rONTHEFAÇONS 


SIROP  Er  Solution 

REINVILLIER 

(LaoHtX  de  l'Aotitmio  da  l^tciaê) 

au  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GÉLATINEUX 

J*^M«i5»«h  d<  Chaia  Mt  la  mbsUnco  minérale  la  plus  »t>0Q<l«nk 

"■pBUue,  et  chadue  tola  qu  la  quantlie  normale  cat  Olmlimee.  Il  ea  résulte 
J^JMcUon  organl<rie  gnT&--Yea  nr-^ 


V^m  M  ptai  ■Dr  oonUe  la  PHOtilti  pM(M»«fMiir«,  U  Bronchite 
S^iSSa!'   r.4iiA»t«,   la    Hmti*itUmm.   la  DéMuU  •tvm»i<H«. 


L&  PR&NnA'  MBDIGÀLG 


,U  QUIHQUim  ET  coLonao 

»  affletiona  tcrefutniet,  fièvret.  vtv 
.  héte  ohroniquet.fàltt  OBUleure,  ele. 
DITBII,  Ft'",  i  Pirii.  nu  lUiHili.  »,«t  n 


PTPTONES  «VUNDE  -"TH 

H  3(iil  Dipltma  l'Uium,  lipcnit.  Dnli.  d'iimi  11 

3    Eipérlmenléei  dwis  1«»  HA^iibud  d»1 


60  centigram.  de  S.  N 

Dé  range  me  utB  intestinaux.  m,.~. 
rhées  chroniques,  Diarrhée  infantile, 
AffectioDa  catarrhalea  des  organes 
digeRtifa. 


.h  M  iiHcirnsml  l'Mirioi  dM  palivii 


plItS   TOUTES    LEt 


-J 


l  PILULES  SUISS 

I  iPUulaa  de  Colociulnta  iniiiniii«<l 

1  MM.  les  Midaaan  qui  i4sirarwiÊt 
t  »ipirlait»t«r,  aa  raoarront  grmU 
boit*  (ur  dantand*  adru^ée  i  H.  BJSR 

tPbanaaciau,  2B,  ru*  d*  Grammoat,  . 


CÇffÇ? 


F  ♦♦♦♦♦♦♦•♦•♦♦•♦♦♦♦♦♦« 

s         Employé* 

S     rhée ,     ta     Csohftxie    scrotnleuBS 

♦     constitutionnelle  ,1 

▼  W.  B.  —  Bxigmr  tovJtmrB  la  Stgnatara  c/-«c«tr« 

9      toi  Prursuo/in  t  Parti,  «A,  Ku«~Bfini 


à  l'Ioian  îfsrreax  îDsJtênble 

tSe    PAR    I.'AC;A0CMI 

l'Anàiaie,  la  QiUorosc,  U  Leuccurrhèe,  l' 
SOBS,     la     Syphilis 
Rachitisme ,   etc.,  «4Ei> 


SB*  Année.  —  Tome  H* 


N*  104       Jeadi  6  Septembre  1886. 
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••■■AIUI 

irtjlBami  i  Wmâê  tf périaMbtato  mt  W  mhi^B 

P.  8.  Pamponkit.  •*-  liwn»^  pmtlgM.  —  OomptM  Mn4vs 

••   dM  goglété»  •«▼Aiitii*  9  ilca<26fi»^  de  médâdne^  fiance  du 

1888.  —  BiMIograpU*.  —  Hout^Uss.  —  BnllvUn  MbUo0ri^ 


PariSf  te  5  septembre  1888. 

a  tamiiiiA  hier  le  mèaeire  qm'U  aiVMdi  ooomièniié 
éum  l'«¥mnWfriiidra  séuotf  for  M  fllariot*.  La  flUrioM  eti  la  ma- 
lailie  déiarmiiié»  dan»  réeonmaie  par  la  pfféMMf  de  la  flldre  MâH 
fBiaaf  éa  méoM  qaa  la  Mdiioose  résatta  d«  riafflctton  pér  let  tfll- 
#hMiWe>  Ce  Boiartao  flot  tt«  donaara  Kaa  à  Mcoae  «ontMtatMD. 

Les  désordres  anatomiques  cauBés  par  la  AMte-Mial  noatbreiui  ai 
partéirt  sur  ba  ganfttoae  et  lae  Taineama  ljflH>lMiliqaea,  silt  les 
eaviléa  aéMiieee  et  aar  le  aaag.  Mais  les  sjiaptèiies  ne  sent  paaan 
tappoti  aTeo  réteadoe  de  dee  déeotdrest  ei»  seareoi  les  aialaéês 
a*é|f  u¥aat  anotin  aalalas  appréeiable«  Il  ja  eependaat  trek  ignnp- 
tAoaaa  aavaatés&eiiquae  da  la-maladia,  la  t^méàMien  noUe  des  gaa- 
gftifloa  îDgnlnaiBiy  riiteatoolijlarie  et  la  préeineé  de  la  ÛMre  daae 
le  liqaide  sanguiD.  C'est  sur  osé  tpeia  ejMf tomes  que  se  beeera  le 
dîa^aosiie. 

Le  pronostio  est  pea  graye  puisque  la  aaladie  se  tenoiae  ^éadvip 
lemairt  par  la  gaérieoa  spontanée.  La  tliénçeatiqae  d'ailleura  n*a 
pea  d'aatien  bien  maaifsete;  tous  les  médieaniiite  oat  été  eiaployés 
aaoïe  beanooup  de  saoeés*  Daas  le  oae  obeer^par  lui,  M.  Lanceréaax 
m  aaapl^jé  rfaydvptMrapie  «t  les  Mctioas  UMimeieHee  au  aitaau  des 
ganglioae  englsi^ée  do  pli  de  rsine»  Le  Malade  à  biea  guéri* 

Ftasioars  aatras.  otaïasiaieaitioos  ont  eu  liea  dans  eeite  aitme 
oéaneo.  ML  Paaipoukie,  dont  nou»  domnoni  le  trarail  oMeeÉDue»  a  lu 
«aa  étode  e^^éritoentale  eut  le  Tortige  naiia  ;  M.  Vermeail  apré- 
aeaié  une  obsèrtation  da  IX  SnaM*  (d'Angers)  sur  an  eae  d*extrao- 
tîoo  d'uB  oo^  étranger  de  l'OHopkage  et  M.  Maii^ a fidt  on  rapport 
sur  Featt  à  m  paite  a'éaola«  impaopre  à  TaUiaeniationé 

A.  CBé 


^a^tm 
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Etude  expérimentale  sur  le  yertige  marin 
Par  P.  S.  Pampoukis  (d'Athènes). 

J'airhonneur  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  les  résaltats 
de  mes  recherches  expérimentales  sur  la  paUio^énie  da  vertige  ma- 
rin (mal  de  mer).  Cette  communication  est  le  résumé  restreint  du 
mémoire  en  publication  aux  «  Archives  de  neurologie.  » 

I.  —  La  plupart  des  animaux  sont  susceptibles  du  yertige  marin, 
mais  ils  ne  vomissent  que  rarement. 

IL  —  Des  expériences  faites  à  bord  des  barques  composant  le  car- 
rousel connu  sous  la  dénomination  «clamer  sur  terre  »  à  Paris,  il  ré- 
sulte que  les  chiens  souffrent  énormément.  Tout  d'abord  on  observe 
la  dilatation  des  pupilles;  ensuite,  la  perte  de  l'équilibre  ^Tinappétenee 
et  le  tremblement  des  muscles.  Ponr  diminner  Teffét  de  ces  symp- 
tômes les  chiens  prennent  une  telle  position  que  le  corps  alnoline  en 
diagonale  et  forme  un  angle  aigu  arec  la  barquette.  Il  est  h  noter 
que  c'est  surtout  le  système  céphalo-rachidien  qui  s'accosunode 
dans  cette  nouyelle  position. 

III.  — ^  J'ai  fait  plusieurs  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins 
wa  laboratoire  physiologique  de  la  Sorbonne.  Ces  expériences  ont  eu 
lieu  d'abord  sur  la  table  à  vivisection.  Ayant  pris  les  tracés  des  res- 
pirations, j'ai  remarqué  qu'elles  deviennent  au  défout  du  balance- 
ment plus  fréquentes  et  plus  amples  ;  mais  peu  de  temps  après,  le 
contraire  arrive.  Pendant  le  balancement  les  intestins  ont  une  grande 
influence  sur  les  mouvements  du  diaphragme. 

lY.  —  Les  lapins  pendant  le  balancement  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  que  les  chiens. 

Y.  —  Quand  la  respiration  s'arrête  par  la  faradisation  des  pneu- 
mogastriques et  qu'en  même  temps  on  balance  le  lapin,  alors,  mal- 
gré la  oontinuité  de  la  faradisation,  les  respirations  réapparaissent 
J'ai  obtenu-  les  mêmes  résultats  par  la  section  des  pneumogastriques 
avec  excitation  de  leur  bout  central  et  balancement  du  lapin. 

¥1.  ->- J'ai  fait  construire  un  appareil  qui  donne  tous  les  mouve- 
ments du  bateau  pendant  la  tempête.  Les  animaux  soumis  à  des 
expériences  sur  cet  appareil  présentent  les  symptômes  déjàL  mention- 
nés ;  de  plus,  des  bâillements,  des  ravalements,  et  le  plus  souvent 
une  salivation  abondante.  Ces  symptômes  sont  visibles  surtout  pen- 
dant la  descente  de  l'appareil  en  mouvement  imitant  l'enfoncement 
brusque  du  bateau  pendant  la  tempête. 

Pendant  les  expériences  la  respiration  s'accommode  aux  mouve- 
ments de  l'appareil  ;  en  augmentant  1^  vitesse  des  mouvements,  les 
respirations  de    l'animal  augmentent   proportionnellement,  tandis 
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qu'en  dtttinuant  ces  mêmes  mourements  on  obtient  le  risnltat  con- 
traire. 

Dorant  les  expériences,  les  grandes  saignées  générales  empêchent 
Tapparition  des  symptômes,  et  surtout  des  sécrétions  de  glandes 
«alivaires.   L*anémie  prédispose,   an  contraire,   à  leur  apparition 

rapide. 

Ayant  pris  simultanément  les  tracés  des  artères  carotide  et  fémo- 
rale, j'ai  constaté  que  la  circulation  du  sang  a  été  influencée  égale 
ment  dans  toutes  les  deux  par  la  respiration  et  les  mourements  de 
Tappareil. 

TU.  ^  Bn  appliquant  les  résultats  de  ces  eiLpériences  sur  le  ver» 
tige  marin  de  l'homme,  je  pense  que  cette  maladie  est  le  résultat  des 
ntouYements  spéciaux  du  bateau  et  surtout  de  l'enfoncement  brusque 
do  bateau  à  Tapeur  dans  les  flots  pendant  la  tempête.  Par  suite  de 
ees mouyements  le  cenreau  subit  un  choc;  les  organes  abdominaux 
subissent  on  déplacement  plus  ou  moins  étendu,  lequel  agissant  sur 
le  diapturagme  influence  la  respiration  et  la  circulation,  d*où  les 
tnmbles  cérébraux.  Je  dois  pourtant  noter  ici  que  je  n*ai  pu  prouver 
expérimentalement  la  compression  du  cerveau  par  Taffluence  dit 
liquide  céphalo-rachidien,  quoique  par  plusieurs  trépanations  j*aie 
essayé  de  prendre  les  tracés  relatifs. 

La  prédisposition  individuelle  joue  un  grand  rôle  dans  la  manifes* 
tation  de  la  maladie  on  au  contraire  dans  l'état  réfractaire  de  Tin- 
dlTldu.  Ainsi  les  neurepa^es,  les  anémiques  et  les  dyspeptiques 
soafient  pins  que  les  autres  personnes. 

En  considérant  ce  qui  précède  je  peux  définir  ainsi  la  maladie.  Le 
TeHige  marin  se  manifeste  chez  la  plupart  des  personnes  voyageant 
eamer  et  notamment  chez  les  nenropathes,  anémiques  et  dyspep- 
tiques, toutes  les  fois  que,  par  des  mouvements  spéciaux  d'un  navire 
pendant  la  tempête,  survient  soit  un  choc  avec  anémie  cérébrale  et 
ébranlement  cérébelleux,  soit  des  déplacements,  grsiuds  et  subits 
des  riscères  abdominaux  et  des  contractions  du  diaphgrame  avec  les 
résultais  de  leur  action  locale  on  réflexe  ou  par  inanition,  d*oti 
proviennent  le  vertige  et  les  vomissements,  symptômes  essentiels  de 
la  maladie. 

Vin.  —  Quant  au  traitement,  voici  ce  qui  résulte  de  mes  expé- 
riences. 

Avant  de  s^embarquer  0  faut  bien  se  serrer  le  ventre  avec  une 
longue  et  large  ceinture  afin  d*empêcher  ainsi  les  déplacements  ab- 
dominaux pendant  la  tempête. 

Dorant  le  voyage  il  faut  éviter,  le  plus  possible,  Tusage  de  nour- 
ritore,  de  liquides,  de  Mquenrs,  etc.,  à  seule  fin  de  diminuer  la  près- 
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slon  do  9Êaï0  et  lot  séorétioQt»  Mm«  à  la  riguettr  on  pea%  egAftoillw 
l'usage  de  deux  on  trois  petits  verres  de  cognac  par  jour. 

Si  le  r«rtige  meuMe  d'apparaître,  pour  éviter  les  secoaases  qui  le 
d^tenaineat,  il  favt  «e  coucher  à  la  cabine  ei  t&oher  de  soivre  les 
zMvvemeots  4a  bateaa«  Bq  mime  temps  prendre  de  la  cocaïne,  la* 
quelle,  d*après  les  expériences  faites  sur  moi-même,  empêche  lesvo* 
missements^  mais  non  le  vertige. 

Le  mojen  le  plus  radical  pour  éviter  la  maladie  serait  de  demander 
aux  compagnies  de  navigation  de  faire  faire  des  lits  qui  seraient 
suspendus  d'après  le  système  des  lampes  marines. 

J*ai  également  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  les  oonolasions 
d^un  mémoire  sur  la  même  question  que  nous  pubilei^dûs  proch&iAe- 
ment  M.  le  professeur  Dastre  et  mol. 

'^  I.  —  Les  déplacements  de  Vanimal  (tranâUtlcm  ôt  rôtatton)  etei^- 
cënt  une  influence  considérable  suï*  les  Viscères  abdomiti^ûl. 

Mttigré  les  liens  constitués  par  les  attaches  péritt>tiéaleâ,  eettl-cl 
sont  &is  en  mouvement  et  viennent  heurter  Contre  lôd  parois  de  la 
cavitéj  particulièrement  contre  le  diaphragmé  et  la  p&roi  antértenf  e. 
It.  — ^  Ceé  chocs  provoquent,  soit  directement  ëoit  itidireetemetit  à 
la  suite  Ak  Tintervention  de?  ûerfs  de  senfiibtiitô,  des  réactions  ap- 
préciables. c'Ces  réactions  consistent  en  dei9  contractione  qui  s^àN 
monisent  au  rhythme  même  des  déplacements  et  qtii  téûdetit  à  limiter 
l*ex6urdlôn  deA  viscèred. 

ni.  —  Sur  le  cadavre  cette  excurâiôil  eôt  naturéHemeût  piti« 
étetiduè...  Elle  ^  pônr  conséquence  chez  le  viv&nl  ded  tMlUements 
des  nerfs  mésentériques  et  des  impressions  sut  les  nei4^  sensltift. 

tl  y  &  lien  de  penser  qtié  léis  corpusetiles  dé  Pàèinl  signalée  dans 
le  mésentère  servent  précisément  â  recueillit  ces  imprèssioilâ  ei  k 
permettre  par  stliteles  réaetiôtlâ  corrèspofldiLntéS  dans  Iftî  dphèfe  de 
là.  motricité. 

IV.  —  Les  moyens  'qu'on  peut  employer  pouf  limiter  ces  mbttvè* 
àiéûts,  à  savoir:  compressions  du  vettre  par  des  batidès  an  liens  Aê 
diiFéréntes  espèi^es,  restreignent  les  chocs  montré  la  paroi  abdomi^ 
ûftie,  mais  latiTsent  en  grande  partie  snbsîàter  eenx  sdr  le  diàphgramd. 
Dt^  là,  les  modlflcàtloûd  inévitables  qui  se  produisent  dans  le  tyihttié 
respiratoire.  '"■ 
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TbINTURB  DB  SnSOBSBBGKIA  0RIBNTALI8   têOm    I«'HBB7to   OHMINB^  -^ 

Dea  médicamonta  employés  dans  le  traitement  des  teignesi  dit  le  D' 
/•  ^trtefttfiMwlv  <|aelqii^s«aa8  ont  la  foraae  de  linimonts  ;  lee  aairesi 
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qoiiie  foat  pi^  agglomérétà  de»  corps  gra«t  ioot  mom«  déiftgréaUea 
pporles  malades  ;  mais  Ua  goQt  doatoureox  ;  la  préparation  proposée 
parTaiitear  n'a  ai  ïm  ni  l'autre  de  eea  inoeavèaieeta*  Le  aiegea*- 
becJûa  orieatalia  est  ao  arbre  doat  les  parties  vertes  ont  une  f  raode 
lépitatioa  à  Mauriee.  On  prépare  un  sirop  en  ^ioatani  de  saore  à  la 
pUote  yerte,  et  ea  broyant.  Ce  sirop  eai  eoosidéré  oomme  ua  alté^* 
raot  paissant  ;  on  le  donne  dans  la  STpbiliBf  la  goatte,  le  soorbuti  la 
sefofùle.   Poor  l'usage  externe  on  fait  un  cataplasme  de  feuilles 
brojées,  qu'on  applique  sur  les  ulcérations  gangreneuses  et  qui  pro- 
duit an  effet  tout  à  fait  salutaire.  L'auteur  a  employé  une  teinture 
préparée  en  Angleterre;  dans  15  cas  d'herpès  ciroiné,  4  de  sycosis, 
2  de  tdgne  tonsurante,  1  de  pityriasis  yersicolore,8  des  cas  d^harpès 
ciroiné  siégeaient  sur  le  cou,  deux  sur  les  jambes.  Le  bord  rouge, 
nOlanty  l'aire  pUe  centrale  et  la  desquamation  furf nraoée  ne  lais* 
saient  subsister  aucun  doute  sur  la  véritable  nature  de  Téruption  ; 
les  4  malades  atteints  de  sycosia  prétendaient  qu'il  leur  avait  été 
communiqué  par  un  rasoir  malpropre.  Dans  tous  les  cas  la  maladie 
siégeait  sons  le  menton  et  présentait  son  aspect  classique.  Les  deux 
taches  de  la  teigne  tonsurante  montraient  la  circonférence  régu- 
lière ordinairei  l'éruption  squameuse,  la  friabilité  des  cheveux  si  re- 
marquable à  cette  période.  Le  cas  de  pityriasis  versicolore  était  éga- 
lement typique.  Dans  tous  les  cas  je  prescrivis  un  mélange  par  parties 
égales  de  siegesbeckia  et  de  glycérine,  et  je  fis  faire  des  frictions  sur 
Uè  plaques  m&tin  et  soir.  Le  médicament  paratt  agir  comme  stimu- 
lant et  parasiticlde  ;  la  méthode  de  traitement  avait  pour  résultat 
de  faire  diminuer  l'étendue  des  taches  qui,  à  la  longue,  disparais» 
eaient,  il  rtêlait  èe  la  douleiar  seulement  pendant  un  jour  on  deux. 
Les  deux  cas  de  teigne  téfisurantefurent  plus  rebattes;  malgré  lout, 
on  pat  en  àttif  raison  sali»  recourir  à  répilation4  [Thê  Brit.  ntêd. 
Journal,  25  juin  1887,  étPoHè  Médical^. 

TkAITBMXNT  des    ttOttOUBANCM  tnMtMIOtma  AMdÊMAJUm.  ^  Le 

D' Roesen  se  félicite  du  traitement  saivant,  daas  les  eas  de  prodttc« 
tieas  épidermiqaas  anomales»  tels  qu0  eors,  œil  de  perdrix,  ver* 

rveiiete. 

On  humecte  la  production  épidermique  avec  une  solution  asepti-* 
tue  (acide  boride  ou  salicylique),  puis  on  la  recouvre  d'une  couche 
aifles  épaisse  (4  à  5  millimètres)  d'acide  salicylique  pur,  cristallisé. 
On  appUqae  par-dessus,  en  manière  de  pansement,  d'abord  un  mor- 
ceande  /m^boriquéi  préalablement  humecté  et  plié  en  quatre,  puis  un 
morceau  de  gutta-percba,  assez  grand  pour  envelopper  de  tous  côtés 
la  partie  qui  est  le  siège  de  la  production  épidermique  anormale. 
Quand  celle-ci  n'atteint  pas  des  dimensions  très  grandes,  le  panse- 
oient  est  laissé  en  place  pendant  cinq  jours.  En  Fenlevant,  on  trou- 
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vera  la  production  épidermique  un  pea  ratatinée  et  complètement 
détachée  de  sa  baâe  d'implantation  primitive.  Au-dessons  la  peau 
une  ne  présente  aucune  trace  de  cautérisation ,  ni  d'hêmorrha^e. 
Quand  la  production  épidermique  atteint  une  grande  épaisseur, 
comme  il  arrive  souvent  aux  pieds,  il  faut  laisser  le  pansement  plus 
longtemps  en  place»  ou  le  renouveler  au  bout  de  cinq  jours.  [Mm* 
chermed.  Wochensohrifi,  1888,  n*  9.) 

Db  l'bau  de  menthb  poivréb  contrb  lb  prurit  vulvaire,  par 
M.  A.  Routh.  —  Cet  observateur  recommande  ce  remède  contre  le 
prurit  vulvaire  causé  par  les  pediculi,  les  ascarides,  les  poljpeg 
Utérins,  le  cancer  du  col,  les  leucorrhées  vaginales  et  la  giétrite. 
Quelle  qu'en  soit  la  cause  diathésique,  il  prescrit  des  lotions  avec  la 
solution  d'une  cuillerée  à  café  de  borax  pulvérisé  dans  un  demi-litre 
d'eau  tiède  et  additionnée  de  cinq  gouttes  d'essence  de  menthe 
poivrée.  Les  lotions  sont  pratiquées  avec  une  éponge  douce. 

Dans  les  cas  où  il  existe  un  eczéma  ou  bien  des  ulcérations,  il 
substitue  à  Tapplication  de  ce  liquide  des  onctions  avec  une  mixture 
contenant  25  centigrammes  d'iodoforme  pour  30  grammes  d'huile 
d'olives.  Au  demeurant,  les  lotions  avec  l'eau  de  menthe  poivrée 
sont  efficaces  surtout  contre  le  prurit  vulvaire  de  la  grossesse.  (Brit 
med.  Journaly  14  août  1888,  p.  793,  et  Oaz.  heb,  des  se.  méd,  de 
Bordeaiuv.) 

PoTJDRB  DENTIFRICE  ANTisEPTiQUB.  —  Daus  SOU  Uvrc  sur  Tantisepsie 
médicale,  M.  le  D*^  lîe  Gendre  indique  la  formule  suivante  pour  une 
poudre  dentifrice  antiseptique. 

Acide  borique  finement  pulvérisé.  2  gr.  50  centigrammes. 

Chlorate  de  potadse 2  grammes. 

Poudre  de  gaïac »  •  • .  •  1  gr.  50  centigrammes. 

Craie  préparée 4  gramme^. 

Carbonate  de  magnésie  pulvérisé*    4  grammes. 
ESssence  de  rose  ou  de  menthe. ..     1  goutte. 

TRArrBicENT  DE  LA.  TTPHLitE.  —  Nous  trouvous  dans  le  même  ou- 
vrage, le  traitement  préconisé  par  M.  Bouchard  dans  les  cas  de 

typhlite  : 

1°  Calmer  la  douleur  soit  par  une  injection  de  morphine,  soit  par 
Tapplication  d'une  couche  épaisse  d'onguent  napolitain  belladone 
recouverte  d'un  grand  cataplasme  très  chaud. 

2?  Déterger  et  rendre  aseptique  le  gros  intestin  par  de  grandes 
ij*rigations  intestinales  faites  deux  fois  par  jour  avec  un  litre  au 
moins  d*eau  à  38°  à  laquelle  on  ajoutera  : 

Borate  de  soude.  • , , 5  gammes* 


t 
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Bt  deu  on  trois  emlleréei  à  café  da  mAluige  soitant  : 

Teintare  de  beigoin \ 

Alcool  camphré r 

Les  irrigatione  doÎTent  être  faites  arec  |  beaucoup  de  lenteur. 

3*  Le  repos  doit  être  absoln. 
&4*  On  nsera  pen  des  pnrgatift  et  senlement  des  pins  donx  (magne- 
nt dans  de  l'ean  sncrée  par  exemple). 

5'CSomme  régime  alimentaire,  le  laît  d*abord  conpé  d'ean  alcaline 
et  en  pemes  quantités  à  la  fois,  plus  tard  additionné  de  janne  d'œnf  ; 
en  somme,  une  alimentation  laissant  pen  de  résidus  et  donnant  peu 
de  prise  aux  fermentations  intestinales  qu'on  peut  d'ailleurs  réduire 
in  minimum  en  instituant  simultanément  Fantisepsie  du  tube  diges- 
tif par  la  voie  gastrique. 

Li  «CiNDUBu.  UAMsrmjL  »  nANS  Lg  TmamaNT  xm  ia  cataiuctb. 
—  Nous  reproduisons  comme  pure  curiosité  l'article  suivant  qui  a 
para  dans  1*  Union  pharmaceutique  sous  la  signature  de  notre  ami 
et  ancien  collaborateur  E.  Perrand. 

M.  W.  T.  Thlselton  Dyer,  'directeur  des  jardins  royaux  de  Kew, 
eommonique  au  Pharm.  Journal  une  lettre  d'un  médecin  de  la  Tri- 
nité dont  nous  extrayons  le  sens  généraL 

Atteint  de  cataracte  molle  des  deux  yeux,  le  D'  Mercer  se  fit 
opérer  de  l'œil  gauche  qui  était  alors  le  meilleur  pendant  un  voyage 
^*3  fit  à  Londres.  L'opération  n'eut  pas  de  résultat  avantageux  et 
3  retourna  dans  la  colonie,  n'y  voyant  pas  plus  qu^avant.  Ceci  se 
panait  en  1882.  Or,  au  commencement  de  février  dernier,  le  docteur 
fûiant  visite  à  des  amis  qui  avaient  habité  le  Yénéznéla  pendant 
quelques  années,  fut  pressé  par  eux  d'essayer  l'effet  curatif  d'une 
plante,  le  cîneraria  maritima,  dont  les  effets,  prétendaient-ils, 
étaient  souverains  contre  la  cataracte. 

Devenu  absolument  aveugle  et  n'ayant  rien  à  perdre,  le  Jy  Mercer 
fort  incrédule  d'ailleurs,  se  résolut  à  faire  l'essai  du  suc  de  la  plante 
9u*on  lui  procura  et  commença  le  traitement  le  7  février  en  intro- 
dmaant  2  gouttes  de  ce  suc  dans  chaque  œil  trois  fois  par  jour.  Et, 
mrabUe  dictu  1  (c'est  lui  qui  parle)  dés  le  4*  jour,  11  février,  une 
bible  lueur  était  perceptible  par  Fœil  droit.  Le  traitement  fut  conti- 
nné  avec  persévérance,  l'espoir  étant  venu  avec  ce  premier  résultat 
et,  au  commencement  d'avril,  il  discernait  la  forme  des  objets, même 
le  Tisage  des  personnes  avec  un  jour  favorable,  et  pouvait  même  lire 
Ilieore  d'une  montre  à  cadran  blanc  avec  l'œil  droit. 

L*œil  gauche  précédemment  opéré  a  fait  des  prpgrès  analogues. 

L'introduction  du  suc  dans  l'œil  ne  produit  aucune  irritation  ou 
inflaomation,  mais  seulement  une  légère  cuisson  qui  dure  environ 
deux  minutesi  accompagnée  d'un  abondant  larmoiement. 
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Le  directeut  â#8  jaf4ûii  de  K^w,  en  çoxamunî^uant  cette  lettre 
au  Pharm.  Journal^  ^Jf^'^t?  4^®  ^es  faH.s  aaalogues  sont  peat-ôtre 
connus,  mais  qu'il  ne  se  rappelle  pas  les  avoir  tus  publiés.  Il  pense 
en  coaaé%aeBoe  que  9»  cQawaQicati9a  a  quelque  intérôti  l'auteur  de 
la  lettre  paraissant  être  tout  à  fait  de  bonne  foi. 


agadAhu  d^  Màoccmc 

SinmoB  du  4  tiplembre  188&  -^  Présidenoe  dé  M.  Hbeam. 

La  ooERESpoNBAKca  Comprend  :  I*  un  mémei^  manuëerit  de 
M.  filaise,  médecine-major  de  1**  classe  att  20*  régiment  d*àrtnierie, 
sur  la  vaccination  animale  pratiquée  au  Mas8;  )i^nti  rapport  inanu- 
scrit  sur  les  vaccinations  et  revfteclii&tioli^  t^ratf^ttééÉ  dans  le  7*  corps 
d'armée  par  M.  Weber,  directeur  du  iiertice  ûë  tranté  de  ee  éorps 
d  armée. 

M.  Oariel  présente  de  la  parit  de  Tà\  Ledué,  pi^f essedr  à  Técole 
de  médecine  de  Nantes,  ttn  travail  Intitalê  :  NmiTéatt  procédé  d*é- 
lectrisation  gfénérale  dit  dé  la  douche  éleétf iqtfe. 

M.  Vemeuil  présente,  de  là  part  du  D^  Suare2  de  Mèndotà  (d*An« 
gers),  une  ot>servation  de  corps  étran^e^  de  ToesophA^e  arrêté  à 
23  centimètres  des  arcades  dentaires,  et  eiileté  kà  cltiquiêmé  Jôtif 
à  Taicfe  de  la  sonde  œsophagienrie  de  M.  Yérneùil. 

ïh^uDE  ss:t»âttmENtALB  stjR  LB  Vbrtigi  kàrih.  «^  M.  PûtnpoukU 
(V.  cî-dessuis,  p.  1ÔS4|. 

Prix  i>â  L'ÀcAnâiini.  —  M.  £(fon  Cottin  lit  le  rapport  stir  les  mé- 
moires adressés  pour  le  concours  du  prit  de  l'Académie.  Lès  eon* 
clusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

Db  la  filariosb.  —  M.  Lancéreaux  termine  la  lectufè  de  son  mé» 
moire  commencée  dans  Tavant-dernière  séance. 

Le  mot  de  fllariose  sert  à  dénommer  Tensemble  des  déêoi'dreâ 
pathologiques  résultant  de  Tlnfection  de  Foi^^fànisme  pai*  la  illsHâ 
sanguinfs  îiominis.  M.  Lancereaux  rapporte  roblierfa.ttàii  d'un  jettne 
homme  de  ^  ans,^  né  à  Hle  de  la  Réunion,  Atteint  de  variée»  lymphe 
tiques  et  che2  lequel  Texamen  du  sang  permit  de  ccnstAter  ime 
dizaine  dé  fllaires  s'agitant  au  milieu  des  globuletf. 

Une  Seconde  observation  est  cefle  d'un  Jeune  homme  de  M  aoi, 
né  à  fitaitt,  dont  les  urines  ressemblaient  à  du  lait.  pArfbls,  la  mie- 
tion  s'interrompait  brusquement,  et  le  malade  expulsait  des  lloconi 
de  formes  et  de  dimensions  variables  se  présentant  en  général  soos 
la  forme  de  véritables  morceaux  de  nerfs  parcourut  par  des  illets  de 
sang.  C'étaient  des  caillots  de  fibrine  englobant  une  quantité  eoitsi- 
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dënUe  de  globales  rouges  et  de  leucocjtes^  Les  «riaes  du  matin 
étaient  toigoara  blanches^  tantôt  plan,  tantôt  moins. 

Le  sang  fat  examiné  one  première  fois,  mais  aaoune  des  prépa- 
rations De  contenait  de  fllaires  ;  une  deuxième  piqûre  donna  an  oon* 
traire  neuf  fllatres  caractéristiqaes. 

M.  Lanoereaux  étadie  les  lésions  anatomiques  de  la  fllariose  sur 
les  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques,  sur  les  oayités  séreuses, 
rarlesang.  U  décrit  les  symptômes  causés  par  les  nombreux  dé- 
sordres anatomiques  qui,  parfois,  ne  se  manifestent  par  aucun  ma» 
Use  appréciable. 

Cette  maladie  est  de  longue  durée,  mais  la  guérison  est  presque 
It  régie,  elle  survient  la.  plupart  du  temps  d'une  façon  spontanée. 

Le  diagnostie  repose  sur  trois  symptômes  :  la  tuméfaction  molU 
des  ganglions  inguinaux,  rhémato-cbylurie  et  la  présence  de  la 
iilaire  dans  le  liquide  sanguin, 

Demarquaj  le  premier  a  signalé  la  fllaire  dans  une  tumeur  des 
bourses.  Depuis  les  cas  se  sont,  multipliés. 

La  prophylaxie  découle  des  connaissances  fournies  par  réttologie. 

Comme  thérapeutique,  aucun  des  agents  employés  n^a  eu  d'efflca»- 
eiU  appréciable.  Le  malade  de  M.  Lancereaux  a  guéri  sous  rin*» 
flnence  de  l'hydrothérapie  et  de  frictions  mercurielles  pratiquées 
dans  les  aines  au  niveau  des  ganglions  tuméfiés. 

Rapport  sur  un  bchantillon  db  l'bau  nu  t»urrs  db  L*BGOUi  voBr 
MJdiBBBS  FIIJ.BS  DB  Saiiyt-Bribug.  —  M.  MoTty  fait  un  rapport  sur 
cet  échantillon  adressé  par  le  ministre  du  commerce.  La  conclusion 
est  que  cette  eau  est  mauvaise  à  cause  de  la  proportion  de  matiàres 
organiques  qu'elle  contient  et  qu'elle  est  absolament  impropre  k 
Talimentation. 

A  4  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comité  seoaret  pour 
entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  GoUin  sur  le 
pix  de  l'Académie. 


■  •^I^^Ti^i^  Il  I 


«IIUMHArNIK 


«4tni  ixxsÀLS,  par  lé  D**  /.  Oomttin.  Traduit  et  annoté  p&f  le  D'  L, 
Boi^let,  Assellti  et  Houzeati,  édit.  Paris  188S. 

Oe  livre  pubKè  il  y  a  cinq  ans  à  Bfeslau  a  été  en  pen  de  temps 
teistOTites  les  mains.  Le  sn^cès  ne  fut  pas  seulement  local,  si  Je 
^8  ainsi  pàrtet*,  mais  9etr  traductions  en  furent  faites  en  anglais  par 
IcB^Bridfe  d'Edimbourg  et  en  russe  par  le  D'  Sevebrennlto'^fcr.  Ce 
stc(iis  mérité  Invita  le  D'Ho^gief  à  en  fkire  profiter  le  publiô  médl- 
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cal  français.  Nal  n*était  mieux  plaoé  pour  traduire  en  toute  sfireté 
un  ouvrage  de  spécialiste.  M.  Rougier,  médecin  de  la  clinique  des 
maladies  du  larynx  du  Dispensaire  général,  est  lui-même  un  laryngo* 
légiste  distingué  et  dans  les  annotations  nombreuses  qu'il  a  ajoutées 
au  livre  de  Gottsteîn,  on  peut  voir  quelle  large  part  reviendra  au 
traducteur  dans  le  succès  qu*obtiendra  le  livre. 

C'est  qu'en  effet  depuis  cinq  ans,  bien  des  progrès  ont  été  fwts, 
tant  dans  Tétude  médicale  que  dans  l'étude  chirurgicale  des  maladies 
du  larynx,  bien  des  modifications  ont  été  apportées  clans  la  façon 
d'envisager  la  pathologie  laryngée.  Enfin  beaucoup  de  notions  nou- 
velles ont  été  mises  au  jour  qui,  en  1883,  étaient  encore  lettre  morte. 
C'est  ainsi  que  l'auteur  a  ajouté  dans  le  long  chapitre  consacré  à 
Tanatomie  normale  du  larynx»  les  recherches  de  Poirier  sur  les 
lymphatiques  du  larynx. 

Dans  le  diagnostic  général,  il  a  étudié  l'emploi  de  la  cocaïne,  son 
utilité  comme  anesthésique  delà  muqueuse  du  larynx  et  par  suite  les 
services  qu'elle  rend  dans  Texamen  des  malades,  dans  Textirpation 
des  néoplasmes,  dans  l'extraction  des  corps  étrangers  du  larynx, 
dans  le  traitement  de  Thyperesthésie  laryngienne,  dans  le  traitement 
de  la  dysphagie  des  tuberculeux  laryngés  et  dans  l'application  des 
différents  procédés  d'alimentation  dans  la  tuberculose,  etc. 

Dans  la  thérapetih'qtie  nous  devons  signaler  encore  l'examen 
de  quelques  instruments  ou  appareils  spéciaux,  pinceaux  laryn- 
giens, laryngb-fantômes,  appareils  français  de  galvanocaustie,  dilata- 
teurs, etc. 

Dans  l9Lparite  spéciale  relative  auco  maladies  essentielles  du  larynx^ 
les  nouvelles  recherches  sur  la  laryngite  hémorrhagique  sont  da 
D'  Rougier,  de  môme  celles  sur  la  nature  parasitaire   de  la  diphthé- 
rie,  sur  les  traitements  antiseptiques  de  la  diphthérie^  sur  l'emploi 
des  scarifications  galvaniques  dans  l'œdème  du  larynx,  sur  les  frac- 
tures du  larynx,  sur  les  kystes  laryngiens,  sur  les  enchondromes  et 
les  exostoses  du  larynx,  etc.  ;  les  différentes  méthodes  opératoires 
des  papillAmes,  les  indications  de.  l'extirpation  parUelle  ou  totale  du 
larynx,  le  traitement  de  l'hyperesthésie  du  larynx  par  l'antipyrine, 
l'aconitine,  la  cocaïne,  etc. ,  les paresthésies  et  i'hypochondrie  d'origine 
laryngienne,  le  massage  du  larynx  dans  les  paralysies  des  cordes,  etc. 
Enfin  dans  Ib,  partie  spéciale  aux  maladies  secondaires  du  larywft 
différents  travaux  ont  été  ajoutés  sur  la  tuberculose  primitive  da 
larynx,  sur  sa  nature,  sur  les  lésions  bacillaires,  sur  les  tubercolee 
miliaires,  sur  le  pronostic  de  la  tuberculose  laryngienne,  sar  les 
nouvelles  méthodes  de  traitement  local  (acide  lactique,  etc.)etda 
Jtraitement  général  de  la  tuberculose  (injections. rectales  gazeuses, 
eucalyptol,  etc.)  :  sur  la  syphilis  laryngée,  sa  coexistence  avec  la 


LA  FRANGE  MÉDICALE  1263 


toberenlose  laryngée,  la  transformation  dea  ulcères  laryngiens 
syphilitiques,  les  tnbercnlenx,  sur  les  différentes  formes  de  diphthé- 
rîe  qu'on  trouve  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  sur  Térysipèle  pri- 
mitif du  larynx,  sur  les  symptômes  laryngiens  de  la  coqueluche,  etc. 

On  Toit  d'après  cette  énumération  des  trayaux  de  M*  Bougiar 
quels  sont  les  chapitres  qui  divisent  le  livre  de  Gottstein. 

La  première  partie  appelée  partie  générale  comprend  :  ranatomie, 
kphysiologie,  le  diagnostic  général  où  sont  étudiées  la  laryngoseopie 
et  les  antres  méthodes  d'examen,  enfin  la  symptomatologie  et  la 
thérapeutique  générale.  Cette  première  partie  est  très  importante  et 
forme  une  étude  d'ensemble  dont  l'utilité  sera  reconnue  par  tous 
ceux  qui  voudront  étudier  ce  livre. 

La  deuxième  partie  ou  partie  spéciale  comprend  :  les  maladies 
propres  au  larynx,  de  la  membrane  muqueuse,  du  périchondre  et  du 
cartilage  I  puis  les  traumatismes,  les  néoplasmes  et  les  névroses. 

Le  deuxième  chapitre  de  cette  deuxième  partie  est  attribué  à 
l'étade  des  maladies  secondaires  du  larynx.  Cette  division  nous  a 
paru  schématique  beaucoup  plus  que  réelle.  C'est  ainsi  que  le  croup, 
l'isdème  du  larynx  sont  classés  dans  la  première  partie  alors  que  la 
taiyngite  des  tuberculeux  est  étudiée  dans  la  seconde,  alors  que  sa 
seule  distinction  des  autres  laryngites  consiste  à  se  présenter  chez 
on  tuberculeux. 

En  effet  Gottstein  dans  le  chapitre  intitulé  :  lésions  du  larynx  dans 
lataberculose,  fait  rentrer  Tétude  non  seulement  de  la  tuberculose 
laryngée,  sous  toutes  ses  formes,  mais  encore  «  des  aifeetioiia  osseï^ 
tielles,  indépendantes,  qui  peuvent  même  mener  à  d'autres  mala- 
dies >.  Cette  manière  de  voir  est  évidemment  clinique  mais  peut 
tmener  de  grosses  confusions  au  point  de  vue  dogmatique. 

Après  une  étude  très  complète,  trop  complète  d'après  ce  que  noua 
venons  de  dire,  des  affections  du  larynx  dans  la  tuberculose,  l'anteur 
étadie  les  lésions  du  larynx  dans  la  syphilis,  la  rougeole,  la  scaria- 
tine,  la  variole,  les  affections  typhoïdes,  Térysipèle  et  la  coqueluchie. 

<  Bien  que,  dit  Gottstein,  j'aie  eu  tout  spécialement  en  vue  dans 
ce  travail  le  médecin  praticien  et  l'étudiant,  je  crois  cependant  que 
même  Texpérience  de  mes  collègues  spéciaux  pourra  trouver  dans 
eet  ouvrage  plus  d'une  observation  qui  l'intéressera  ».  Nous  ne 
poQTons  qu'ajouter  que  le  succès  précédent  de  l'ouvrage  a  dA  déjà 
prouver  à  l'auteur  qu'il  avait  atteint  son  but. 

D*  P.  Ybrohàrb. 
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NOUVELLH 

lioPtrAiJt  tiÈ  Paris.  —  Intertutt  en  pharmacie,  —  Les  examen* 
éôàtm^té  éHifé  les  internée  en  pbetnladè  des  h^pHaàl  dé  l>aHs  vteiilfi 
â*étre  términét^  Lé  Jufy  à  àêcéTùè  les  récomiienses  suirAntes  ; 

Médaille  d*or:  M^  Ouérbet,  ioUtUB  à   Thôpltsl  des  Bnftints^Malades. 
.  M4MIW4  d'àrgMts  M.  Viél»  de  Thèpiyd  de  te€k«rttè;  li.  B#««*m,^ 
intenM  à  rbdpital  La  Bocbefbuqauld }  M.  Glaise»  inteme  à  VH6tel-I>ie«« 

I)es  médailles  de  bronze^  récompenses  des  années  de  serriee»  rendis 
dan^  .les  hôpitaux^  ont  été  décernées  aux  internes  dont  les  hoids  soWeailx 
M,  âuerbét,  à  l'hôpital   des    Enfants-Malades  ;  M.    Maudin,    interne 
l*li6pitat  Andral  ;  M.  dhouy,  interne  à  la  Maternité  ;  M.  Dafour,  iotei 
à  la  Maternité;  M.  Rochard,  interne  à  Tnâpilal  Lariboisière ;  M.  Ca 
iêft,  ikittnt  à'l*li6ti1ial  âaidt-Louié;  M.  Macquaire,  interne  à   rhâpital 
des  Iti(5flMMtf«* 

iNJfMnOM  DÈë  QARirili^  ^  M«  le  D^  RMM7  (Baptiste),  (litfpectaiir  titip- 
^llflBt  éA  sefirke  Muitaire  des  garnis,  Mrt  nommé  inspecteur, 

hài  poaMMIe  m  Ru&sib«  *^  Qûymai  de  mettre  eu  ligueur  en  flttaeie 
ua  nkaae  impérialf  qui  autorise  les  femmes  russes  à  pratiqaer  la  phar» 
nacie,  k  condition  de  se  soumettre  aax  mêmes  examens  «t  fortaalîMtf  ^«ft 
les  hommes.  Il  8*7  trouve  un  paragraphe  qui  nous  parait  bien  m 
au  sujet  de  ta  défense  faite  aux  pbarmaciens  de  prendre  une   i 
comme  élève  dans  le  cas  où  ils  auraient  déjà  chez  eux  un  jeune  Ik> 
dans  les  mêmes  conditions.  A  ce  propos,  un  rédacteur  du  v  Plia 
cetltisché  feitung  *  de  Bêrlih,  rélèye  plaisamment  que  Tukase  ne  dit  pai 
«é^ll  «fét  déféHdtl  à  <itt  pHàrmacien  Mthataîre  de  prendre  chez    lui  une 
jéumêfim  ééMHÉé  élètt.  i^ (Arch.  dt  méd.  ei  de  ehîr.  ptat.). 


»  ê*      ê» 


MkkCTm  BlBLlOaRAPHiatft 

Le  D'  BtAuHi^  l'auteur  apprécié  du  Formulaire  pour  les  maJadiea  des 
ÎInfhnU  et  du  jDietiùnnairt  du  Poyef  d^ Infirmerie^  vient  de  publier  un 
iioareali  Mvra  qui  sera  ii<»a  ntoias  utile,  au*si  bien  aitx  médeciaa  qn^aai 
pharmaciens^  aux  herboristes,  et  à  tous  ceux  qui  s^Mcupent  dea  malades 

(/est  le  Formulaire  de  therhoritterie^  dans  lequel  il  rend  aux  mimj^eê 
Ift  ftlftéé  qil}  iettt  eet  due  daus  la  thérapeutique. 

iaiseant  d^aèié  ih  botanique  pare,  M.  Maurin déterminé  \  !•  l^êprù^ 
cipes  actif  $  ;  2^  lee  préparationê  pharmaceuti^ê  ;  3»  lea  formula  tnagrie* 
iVàUs  leipluè  àvàntageuUé  ;  4^7e8  effeta  physiologiquee  etthérapeutiqueB  de 
elHtqae  t^flte.  Cette  éttede  est  précédée  de  notes  sur  la  récolte  et  la  coq* 
eenratioa  des  végélaux  et  de  leurs  produits,  et  enfin  TeuTrage  ae  tarmftae 

Kir  une  table  analytique  et  un  mémorandum  clinique  qui  est  un  'vdrita> 
é  k^rtoire  thérapeutique.  (1  vol.  in-i8,  4  fr.  f'éiix  Alcan,  éditeur.) 

L'ELUUR  BZ  flLOIAS  6REZ  chlorhydro-papiiqaes  (amers  et  ferment 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  TomissemenU  de  la  grossesse. 


1 


Le  Pr^priéta4re'Gértmt:D'  B.  BoTTBimm. 


Paris.  «—  A  Pabxmt,  imprimeur  de  la  Faoulté  de  médeeme,  A.  DatT 

h«,  rue  Madame  et  ru   Comnlle,  8. 


QUINQUINA 

s O LU BLE 

chuhkrafft: 


ALIMENT 

COMPLET 

ÀDRIÀN 


Ainsi  ippelcparre  i[u'il  peut  \  ini  \vA  eotretooirlavie  1 


»riUé,d 


mmlt,  < 


Il  ' 


partirallerfmenl    auv     coav&lsEcentl, 
chëtlfs  a  malades,  mi-^  vieillards,  ai 
faibles   privées   d'appttll,  atteintes   _     ... 
d'eaioma«  ou  d«  toutea  amru  maladiei  qui  ampAclient   I 
de   prendre   le*   alimenta   ea   nature.  Dhûi  Mou*  t'A*   I 


GRONi  11,  rne  (te  lu  Perle.   PARI» 


JINIUM  ROY! 


e  Tuiala  cl  luus  lac  Alc»laïri«u  Ù  ra^ri'- 
■on  priipnfi^iiiï  Ju  melIlourquIntiiiliJiLUrtiJt 

13  c/o  cl'alcal<jiJc^_f-    !^oiitbit  iam  ftau,  Il  fin,  tic. 

|A.»OT,Ftirinrtn,  i.rniimil-tntt.PABli.  HFairnHclw 


IBLISSEMENT  HYDROTHËRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

lîssement  hydrothérapique  de  Rouen  a  èlé  fondri  eo  185,1.  Il  est  installé 
l  wcien  eotif oQt  stué  è  iiu<eôt«  d'ooe  ooUina  du  l'£t  m^lree,  »u  mikieu 
s  el  beaux  jardins.  Cet  établissemcol  est  aliinontâ  p»r  unt  Rourco 
daotc  à  une  lempérature  de  9*  fynligrade*. 

a  J8t,  6Q  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  doaches  «ulfureusea, 
[  wtes  piecinea,  destinées  1  uns  aui  tioiQiaes,  ['autre  aui  dames. 
'inslaliatiuncoatieot,  en  outre,  des  sallejfJetuves  cl  des  cabinets  de  sudation. 
aitâmeat  des  maladies  clirouiques,  parUculiùremeul  des  maladies  ner- 
B  :  hystérie,  ctiorée,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
iâ,  lympbatigme,  aurtout  ahot  les  eniants,  dyspepsie,  iridammation  da 
ireâ  dlgestir,  de  la  matric*;  et  de  la  Tessie,  parles  sémmalea,  coagesUoas, 
tiaiIièremeiiL  celle»  du  foie  et  de  la  moelle  ûpiniére,  certaiues  paralyai»», 
matiames  chroniqaes,  scrofule,  diabùle,  albuminurie,  fièvres  lutermitlente. 
B  ou  ancidnues,  cachexies,  etc. 


MKUrriiiiniiiiKiiif  iiiiiin  i  ( tonte  Canitée eireçoit despentionaairs» eldét externes 
S  DE  LECTOBE,  DE  JEU,  BILI.AI10S,  PROMENOJHS  COUVERTS,  ETC. 
r  Im  deiiMDd«8  de  reDKignements  au  Directeur,  M.  le  D  Seecamps, 
bù,  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Rouen. 
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:]\ESILE 


Cat  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,«ft  /s  milllêuf 

pour  les  enraritt  en  bas  âg»  :  il  supplée  à  /'/niuitasai  Oultlt 
maternel^  faoilite  h  tevrage. 
-  En  outra,   fiour  Ist  adaltes  convaleBcents  ou  vplitadlililrH, 
^  '  cet  aliment  constitua  unt  nourriture  à  la  fois  légère  et  tubStntitilt. 
CHRISTEPi  Frères,  18, raedi  Parc-Roysl,  PARIS,  eldaDj  tonlafei  Phwaeiii. 


SALICOL 
DUSAULE 


Antiseptique.  —  Antldpidâmliitxe.. 

A  base  d'essence  de  Vintergreen  (Sallcylat*  1 

deméthylej.LeSaliooIanneodeurtrès agréa-  I 

ble  et  n'est  pas  vénénenx.  A  la  dose  de  2  on  3  | 

oailleréesparverred'eaails'eiDploiecommeeKa  I 

de  toilette  en  laTagea,  owMroaoaa,  Inlec-  | 
tlons  et  pour  cicatriser  les  ^aies  qu'il  desin 

fecte  instantanément   En;  polYéruatlon  II  | 

s'einploie  pur  ou  coapé  de  partie  égale  d'eau.  I 
Lejf.  a/r.  ioS,r.deRaat9s,Paris,€t(tspharm. 
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Diqii«chin»i<Alt,Prof«»ST 
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hËpiUui 
P.  LABAOlt-LAORAVI 
Im  kSpitaDX. 


NTmPHOSPHATE.CATILLON 

à  I»  Or-TCERJNi;  ot  an  QUINQUINA 

hion  i  liTMu  sonliiil  0  jr.  60  d»  1  Pboiphitti  oT^iiitici  dt  Cïin.  FrtUH  «(  Stiw. 

fb«  à  U  fois  ei   avec   avantage,  surtout  ea   été,   l'huile  de   morue  dont  la 
X  pDfC  csi  suecédaaiée,   le  quinquina  et  les  divers  phosphates  de  chaui. 


xnnsii 

SBONCIITES,  TUZ.  UTllUUS 

CAPSULES  CR|0|0TE£S| 

VINÎHD?U^0SOTËSllKr**iL)  | 

StifKénmaÊK-krf •!!—».  «th.  ttrUint  I 

Fk.dilililtIlin.S,t.aHwi-Ufu4t.rwbJ 
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SIBAIN  DE  PENNES 


Hygiénique,  Reconstituaot,  Stimulant 

iiiiJji^c  Balna  alcattnm,  frrrxtgineux,    | 
\ifurrur,  surUiul  les  Baitx»  <!«  n%*r. 

irio"    T,n,br,  i.  f'Blal  —  FH*ltM*Cieg.  Btr— 


ÈPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 


LeSIBOP  de  HENRY  MOHB^ 
iianouimB  db  potassium (ucTnpl 
l«()Jorurtet  d'iodur«),  «LpArimeotè 
nec  tant  ds  aoiu  par  les  Uédecius 
An  boipicat  epticiaux  ds  PiiTii.  a  <1é- 
liniiiciuanQmbra  très  considérable 
jltpihioDi.LesrecueiliicientiBquea 
<•>  plM  lalorieés  ea  font  foi. 

La  iDctAi  immeuta  da  hUb  prépa-      , 
lUaa  bromuTËe  an  Fnnee,  en  Angle-  <^ 

Henrr  MLltB.  i  rnUt-bprlI  (tird). 


Ami^rlque,  tient  ï  la  purelË 
:biuji<iue  absolue  et  au  doaaga  matbé- 
maliqua   ilu  »al   emploi*,  ainai  qu"à 

ècorcas  d  orantiei  amèrei  d'une  quu- 


A.  OAZ.«.QNB,  Fb>-  di  1' 


LA  FRANCE  HBDICÀLB. 


;]\ESTLE 


Cet  aliment,  dont  la  baae«at  le  bonlalt,  ut  tt  mttllêuf 


r  iBt  enfanta  en  bas  Sg»  :  Il  aapplia  à 
maternel,  facilite  le  terrage. 

re,   pour  les  adaltes  GonvaletMiU 
•  cet  aliment  conttitUB  uiit  nourriture  k  la  fci'l  légtr»  tt  tubtttntMli, 
"CHRISTEN  FrtM,HtoediPare-Roïil,PARlS,eldiBilonlol«~  ' 


SÂLICOL 
DUSAULE 


Antiseptique.  —  Antlépidàml^xa^ 

A  base  d'essence  de  Vintergreen  (Sallcylata  1 
deméth7le}.IieSa]ioolaaneodeurtrès agréa-  | 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  oa  3  1 
oailleréesparverred'eao  il  s'emploie  comme  eaa  I 
de  toilette  en  larages,  oomm'eeses.  Injec- 
tions et  pour  cicatriser  les  ploies  qu'il  désin-  I 
fecte  iDstsntanément.  Bki  polVérisatlon  il  | 
s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égde  d'eaq.  | 
LejC.  afr.  io5,r.  de Ramts, Paris,  elles phan 

PULVERISATEUR  DUSAULE 

niANCO  PAR  LA  POSTE  6  PB.  (AUX  M^acINt  4  P.  Sot 


'SOURCESAmT-YORRE 

pHOPRitTt  Di  N.  IiARBAUD-S^TORHE,  PbsrmacMD  i  Tich;. 
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i.  nmK  moun  H  auB      <  \ 


lÔNMARIÂNn 

A  la  COCA  dw  PEROU 

«  plu  itti&M  dM  T«naoBB  M  dM  > 

X*  REPAMTEini  UT  ESCELLENi 
oM  OrgMW»  <fa  >«L  digaitlon  al 


OSniERetBABt 


L.A 


RANGE  MEDICALE 


AAONM&MBNTB 

PsnJM«all*HinDI. le  JEUDI, U  SAMEDI  tJN  AN 


COMITÉ  DE  RâDACTION  : 


MUS 
A.  RtCHCT  MICHEL  PETKR  OAHAICHIHO 

■tt<ellilaii*EUra»iuU,pTgrMHiu<I*iitibDlaeiai>i(ill»l*.  ProlkiHnr<]<iiilb>tDBi>mMI<«]» 
krA«J«rui<il<BiM*<!iB*.  ll*mt>»dal'Ar«>]*B>Fi]iin>idHIB*.  kMfClx   «M  hSpiUux. 

f,  BtRMN  E.  BOTTERTUIT  P.  LABAOlE-LAamAVt 

W«Fit4  1 1>  runlU.    tncisn  loMni*  doi  hltfiUDi  dt  Pkria.  UUhId  du  kaplMU. 


lutiDiEiaidtPliimbil 

■  DB  U  KtOACnon  :  a.  ohevallekeau,  , 


loim  iat 


inir,  U,  nt  <«•  C(M(Mi*a. 


INt«PHOSPHATE.<CATILLON  1] 

â  Ja  GLTCBRINX  et  a.a  QUINQUINA 

Jtm»  t  B|MV  ntUtït  0  gi.  60  iti  3  PtuiphiUi  oigiiiitai  h  Ckiu.  PHUm  «  Suit. 
Ùfilce  i  h  Iws  et  avec  avaniagc,  surtout  en  été.  l'huile  de  monie  dont  U 
Mil  pu*  ( 


à  pu*  en  succédanée,  le  q 


GSEISD 

I  CAPSULES  CRËOSOTËES 

I  TIIIiHDII.ECRE080T£Slt.llr«>^)  1 
I  Ph'lîlilUIUm.t.t.CkHitHhUftfli.HrbJ 

■  ■MeMIi  fPR.  PErl»  IB«5| 


BAIN  DE  PENNES 


ÉPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 

>U  SmOi>  de  HBNRT  MURB  ^: 


Amèriqu«,  tient  t  la  paratâ 

chimique  absolue  ai  au  àaiaga  matliè- 

mUiqua  <1u  ael   employé,  alnii  qu'à 

mcorporalioa  dam  on  sirop  aiu 


»MU)H(niB  DE  POTASSlUllf*2«mpt 
bttorwr*  «I  i'iodvrt),  etpêrimeotâ 
tHc  tant  d«  toiu  par  lot  Médaciui 
lo  bMplo«i  ipéoiaui  de  Paria,  a  <)è-       ieorcei  d 
lanniDtua  nombre  Irèt  coanidérabla 
i*gutmoD>.Leir«cufliliiciealiBqus» 
itiiit  eu  [ont  lot. 
immeaae  ds  osUe  pripa-      . 
<*»«a  bromorta  an  France,  en  Angle-  •\  f> 
Beanr  ■■«.'■«»,  1  him-kpru  (hrij.  -  A.  a».z  AeWB,  W-  .»•  1"  "U»* 


LA  PRANCR  MEDICilS 


/&AfSULË«    MatHEY-GaTI.Us' 

^  %Tivdoppe  Ttdnee  de  ■Q/a/en.,, 


Au.  Copaliu  et  à  l'EsMnce  de  Santal. 
âÊi.  Copahu,  au  Cu£>6bB,  et  jLi'Esaaace  da  8anM( 
, .  Au  Copsliu,  au  Fer  et  6.  l'EBoeuca  de  Santal, 

t  bw.  Oapa«l«a    UaflWija^jtmft  1   VBsamoe  c 
Balsamiques.  poBBëdeilt  dhé  eiEcacitè  indohtestabk  et 

er^Dd.  succès  ^ur  piérir  rapidement   les   Êcçulemenls  a_ _,  __  ^^ 

<lennorrhéff,  1*  Eert!»h»We,  la  Cystite  du  raf,  TOrtAhriie, 

ll«J<«lMlàMtU)«VMM*«»ta«WlMr'' 

j^»iaLv«  vu   cui^loppe   mlDK  àm   QUàient  essentiellemuui  ;  HpoïK^e,  mn 
«  çapsoIeB  Maibey-Carlng  sont  digérées  par  les  personnes  laplug  dëlicntei  et 

^^^^^V^TBJW^BOS.    CLlff  y  Ç''  Part».  -- DÉTAIL  pjma  LBaPHARMACIBa. 


ttft  naS'm^^i^' 


COTON  IODÉ 


—«•  .i~»ci;zr-  -sur-'.-**  r'ïfm**  •  'w,  —  <•,  •»!»•  tuOt,  ft»* 

nrmninOT;  iTwi  r«fnnM|mM  IW on*»  a  rftbsafption  da  rloiÎB  psMk  ma»  un 

—■  -  tKhier  lei  lOts  (  volonté,  il  ramplua  avu  nAataulâ 

-.      ^..-  UgUnm,  ]Ê»  lo^lAW»  «nMaAHUU>^p&*tu%M 

^kbUmbU  Kiecèi  lopt»!  Wiffc  <t  Iw  hiiHii»  At  jiri^ 

n  du  gsDOdx,  Al  reluit.  IM  ifflb^, 

^.  les  engorgements  ganglion aaires,  elcj 

—  ._  —  «jurt  oraccs  da  tsnnw.  -*^mmdu  Amm»  m 


«vuWlf  *B(ffgijfW.  datrt  otf  penl  «««hier  lei 
f«)U  ntMtuA;  rb.lts  d«  drotoa  t%tlam,  1 
gflp»  im  vtaioÊàam».  Oa  a  bUmb  U  nocàd  ImMmi 

irniBURj^,  M  pfnmuTBft,  tes  dtitrtnm  artîoculfn 

roeatB''artieuJairea,  les  épanobemenla  dans  la  plèvre,  le: 
•■t  êtt  guAriv  8sm  lésion  de  la  pent  «n  ira  coort  n 


frmw:  8  /^.  60,  - 


lldraoéas  Demazite*! 
MSUU  SlB»ll«!lomE.ffiR.CttaJUr 


Flunuii»4bB[ 


35»  Année,  —  Tome  IL  H^  105      Samedi  8  Septembre  1686, 


■*fl 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


I    É  ■       I   t 


*  Hfkûfié  ïmpïuktéé  diidf  le  YMtibttlt  da  Itryas^  eziraetion 
VÊf  U»  voie*  Mftirellès*  (HdpUal  LAHboltièM*  M.  to  D»  B«rg«r .)  -«  Umamnàé 


»  t  ■■!   É*i*ib 


H0f*ITAL  LAUBOlSlte».  -—  M*  Ul  D'  BlBCIUI. 

Épingle  implantée  dans  le  vestibule  du  larynx  ; 
extraction  par  les  voies  naturelles. 

Il  tti'eal  anÎTé  plus  «l'une  im  d'extraire,  par  les  voies  oatureMeSi 
des  eorpe  étrangers  tombés  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx,  en 
tadiant  l'entrée  du  lai'jnx.  en  mo  guidant  uniquement  sur  Texplo- 
^rsiion  digitale  poar  reconnaître  la  situation  de  ces  eorps  et  pour  les 
'••ttîr.  Je  n'en  avais  jamais  retiré  qui  fnssedt  aussi  solidement  et 
sassi  profondément  fixés  que  Tépingle  dont  j'eus  roeoa4»ion  de  prati- 
^serTextraotion  cette  antiée* 

K  l'inmte  sur  ce  moyen  élémentaire  et  bien  conuu  d*explorait«OB 
ei  d'extraction^  c'eet  qu'il  est  à  la  portée  des  médeeÛM»  atti^ttek 
fsinploi  du  laryni^oseope  n'est  pas  familier  et  qae»  pratiqué  avee 
pstieneef  adtention  et  douoeuri  il  peut  leur  rendre  d'utiles  servieea 
daas  déa  caa  pressants,  ainsi  que  Fobservation  suivante  en  est  la 
pfeuve  : 

Le  2S  avril  1888^  à  9  heures  du  matin,  se  présentait»  à  la  saULs 
DeDonvilliers^  une  jeune  iUe  de  18  ans  environ  ;  elle  raeontaît  k  pen 
près  en  ees  termes  Taecident  qui  lui  était  arrivé  : 

La  veille^  à  7  heures  du  soir,  elle  avait  à  la  bouche  une  petite 
épiigle  d*acier  à  tête  do  verre  dont  elle  tenait  la  tête  entre  ses 
l^^nes,  quand  elle  partit  d*un  éclat  de  rire  ;  elle  fut  prise  aussitôt 
(faa  aecès  de  suffocation ,  en  même  temps  qu'elle  ressentait  une  vive 
piqûre  qu'elle  rapportait  à  la  partie  droite  du  eon^  à  peu  près  au  ni- 
YSaa  de  la  grande  corne  de  Tes  hyoïde.  L'épingle  avait  disparu^  en*, 
tnlaée  par  le  courant  d^air  inspiré,  au  moment  où  la  Jeune  malade 
dissertait  l«tf  lèvres  poar  rire«  La  gêné  de  la  respiration  eentinua 
toute  la  soirée  avec  beaucoup  d'anxiété,  et  une  sensation  vive  de 
piqftre  perçue  tourjours  au  même  endroit,  mais  plus  vive  dans  les 
nosTementa  de  déglutition,  dans  les  accès  de  toux  ou  lorsque  la  bast 
Isde  essayait  de  pajier. 

(1)  ObBenration  eommaniquée  à  la  Société  médicale  du  VI*  arrondisaementr 
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Conduite  le  soir  même  à  l'hApital  Lariboisière,  elle  fut  soumise  à 
un  examen  larjngoscopique  qui  ne  permit  paa  de  préciser  la  Bitaa< 
tion  du  corps  étranger;  toute  la  nuit  se  passa  sans  alarmes  sérieuses, 
mais  sans  que  la  malade  pût  dormir  ni  même  reposer  la  tête  sur 
l'oreiller.  Elle  revint  le  lendemain  matin  me  consulter  dans  la  salle. 
Il  n'j  avait  à  ce  moment  aucune  gêne  apparente  de  la  respiration; 
la  voix  était  conservée  mais  un  peu  enrouée  et  faible  ;  la  malade 
accusait  toujours  la  même  sensation  de  piqûre  à  la  région  latérale 
droite  du  cou,  au  niveau  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

Le  doigt,  introduit  dans  Tarrière-bouche,  ne  découvrit  rien  an 
niveau  de  la  base  de  la  langue,  non  plus  que  sur  Tamjgdale  et  les 
piliers  du  voile  du  palais  ;  rien  davantage  sur  la  paroi  latérale  droite 
et  postérieure  du  pharynx,  aussi  loin  qu'on  pouvait  le  parcourir; 
mais,  en  suivant  avec  le  doigt  la  partie  latérale  de  la  langue  jusqu'à 
la  base  de  cet  organe,  je  pus  nettement  reconnaître  la  pointe  da 
corps  étranger  qui  faisait  saillie  dans  la  fossette  profonde  située 
entre  le  repli  glosso-épiglottique  médian  et  le  repli  glosso-épigloi- 
tique  latéral  droit. 

Ayant  badigeonné  Tisthme  du  gosier  avec  une  solution  de  cocaïne, 
je  pus  déterminer  avec  plus  de  précision  la  situation  de  l'épingle  :  sa 
pointe,  dirigée  en  dehors,  faisait  une  saillie  de  deux  ou  trois  milli* 
mètres  tout  au  plus  dans  la  fossette  intermédiaire  à  l'épiglotte  et  à 
la  moitié  droite  de  la  base  de  la  langue;  plus  près  de  la  ligue  mé- 
diane, on  sentait  le  corps  de  l'épingle,  transversalement  dirigé  sons 
la  muqueuse  ;  elle  disparaissait  et  ne  pouvait  plus  être  sentie  bien 
avant  la  ligne  médiane.  La  fossette  gauche  était  libre  et  nulle  part 
on  ne  pouvait  trouver  la  tôte  de  Tépingle.  Du  reste,  le  corps  étran- 
ger se  déplaçait  dans  tous  les  mouvements  du  larynx  pour  reprendre, 
quand  celui-ci  se  remettait  en  repos,  une  position  toujours  la  même. 
C'est  dire  que  malgré  sa  fixation  Tépingle  présentait  une  mobilité  qni 
la  faisait  échapper  à  chaque  instant  au  doigt  qui  la  cherchait.  Ces 
constatations  me  permirent  ainsi  de  reconnaître  que  Tépingie  s'était 
introduite  dans  le  vestibule  du  larynx,  qu'elle  s*y  était  placée  trans- 
versalement au-dessous  de  Tépiglotte  et  que  sa  pointe,  traversant  le 
repli  aryténo-épiglottique  et  les  parties  molles  situées  sur  la  partie 
latérale  droite  de  l'épiglotte,  était  venue  faire  saillie  au  travers  de  la 
muqueuse  de  la  base  de  la  langue  dans  la  dépression  qui  sépare  le 
repli  glo8SO«épiglottique  médian  du  repli  glosso-épiglottique  du  côté 
droit. 

Le  premier  moyen  d'extraire  le  corps  étranger  qui  se  présenta  à 
mon  esprit  fut  le  suivant  :  saisir  avec  des  pinces  la  pointe  de  l'épin- 
gle, l'attirer  le  plus  possible  et  la  fixer  solidement,  puis,  si  la  tète  ne 
pouvait  traverser  les  parties  molles  où  elle  était  retenue,  aller  la 
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chercher,  la  saisir  à  son  tour  et  Textraire.  Ouidant  une  pinoe  sur 
mon  indicateur,  je  me  mis  donc  en  devoir  d*attrapper  (c'est  bien  le 
mot)  la  pointe  de  Fépingle  qui  m'échappait  à  chai|ue  contraction  du 
pharynx.  Après  des  essais  très  multipliés  pendant  lesquels  je  parvins 
aae  ou  deux  fois  à  la  prendre,  mais  où  je  dus  la  lâcher,  car  j'avais 
pincé  avec  elle  la  muqueuse,  je  n'arrivai  qu'à  refouler  cette  pointe 
dans  les  parties  molles,  de  telle  sorte  que  je  ne  sentis  bientôt  plus 
qne  le  relief  transversal  que  l'épingle  faisait  au  travers  de  la  mum 
qaense.  Ma  seule  ressource  était  donc  d'aller  chercher  directement 
l'épingle  dans  le  vestibule  du  larynx,  et  c'est  par  là  que  j'aurais  dû 
commencer. 

Après  avoir  cocaïnisé  à  nouveau  l'isthme  du  gosier,  la  base  de  la 
langue  et  jusqu'à  l'entrée  des  voies  aériennes,  je  poussai  mon  doigt 
jusqu'à  Tépiglotte  que  je  parvins  à  faire  basculer  en  avant.  Dépri- 
mant alors  fortement  la  commissure  buccale  de  manière  à  pouvoir 
introduire  le  doigt  plus  profondément  encore,  je  glissai  la  pulpe  de 
rindex  gauche  sur  la  face  postérieure  de  Tépiglotte,  et  je  l'introduisis 
par  l'orifice  supérieur  du  vestibule  du  larynx.  Je  pus  aussitôt  sentir 
l'épingle  qui  était  transversalement  placée  au-dessous  de  l'épiglotte. 
J'aurais  pu  l'accrocher  avec  le  doigt,  l'attirer,  la  dégager  et  l'ex- 
traire, mais  je  craignais  qu'elle  ne  m'échappât  et  qu'elle  ne  tombât, 
loit  dans  le  larynx  soit  dans  le  pharynx  :  je  préférai  l'extraire  avec 
des  pinces. 

Appliquant  donc  directement  le  doigt  sur  l'épingle  de  manière  à  la 
fixer  subitement  entre  l'épiglotte  et  à  attirer  le  plus  possible  le  carti- 
lage en  hant,  je  conduisisle  long  de  mon  doigt  une  longue  pince  courbe 
légèrement  entr'ouverte  ;  quand  je  fus  au  contact  du  corps  étranger, 
je  glissai  sans  trop  de  difficulté  l'un  des  mors  entre  lui  et  l'épiglotte 
et  fermant  la  pince  je  pus  aussitôt  constater  que  l'épingle  était  bien 
prise  ;  Tinstant  d'après  elle  était  extraite  sans  résistance  par  la  bouche. 
C'était  une  épingle  en  acier  de  3  centimètres  de  long,  très  pointue, 
à  tête  de  verre,  mesurant  2  millimètres  de  diamètre.  Elle  était 
ronillée  dans  l'étendue  d'un  centimètre  à  partir  de  la  pointe,  indi- 
quant ainsi  la  profondeur  à  laquelle  elle  avait  pénétré. 

La  malade  fut  retenue  dans  le  service  et  mise  en  observation  : 
le  lendemain  et  le  surlendemain  se  développa  une  infiammation 
laryngée  (on  plutôt  sus-laryngée)  assez  vive  avec  douleur  et  gêne  de 
la  respiration.  Celle-ci  qui  survenait  par  accès  nocturnes  était  assez 
marquée  pour  que  je  fusse  obligé  de  donner  des  ordres  afin  que 
tout  fut  disposé  pour  pratiquer  la  trachéotomie  immédiate  si  la  suf- 
focation paraissait  imminente. 

Cet  état,  qui  n'alla  pas  jusqu'à  inspirer  des  craintes  bien  sérieuses, 
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dura  une  huitaine   de  jours  au  bout  desquels  la  jeune  malade  pat 
quitter  l'hôpital . 

Elle  y  rentra  au  bout  de  neuf  jours,  souffrant  davantage,  se  plai- 
gnant d'étouffements  nocturnes,  présentant  un  certain  degré  de  cor- 
nage  sans  altération  notable  de  la  voix  ;  il  existait  une  sensibilité 
très  vive  sur  le  trayet  du  nerf  récurrent  droit.  M.  Gouguenheim  vou- 
lut bien  pratiquer  lui-même  Texamen  larjngoscopique,  mais  ce 
dernier  n'ayant  démontré  aucune  altération  du  larynx  ni  de  son  ves- 
{tnule,  nous  dûmes  considérer  la  dyspnée  en  question  comme  une 
dyspnée  nerveuse  tenant  principalement  à  la  prédisposition  qui 
créait  un  état  d'hystérie  prononcée.  La  jeune  malade,  qui  présentait 
en  outre  une  métrite  du  col,  resta  quelque  temps  dans  le  service,  et 
les  troubles  respiratoires  dont  elle  se  plaignait  disparurent  dèi 
qu'elle  n*y  fit  plus  d'attention. 

Les  accidents  assez  inquiétants  que  cette  malade  a  présentés  après 
Textraction  du  corps  étranger  peuvent  être  rapportés  à  deux  ordres 
de  causes. 

Dans  une  première  période  qui  dura  huit  jours  environ  à  partir  de 
l'accident^  il  y  eut  un  peu  de  réaction  inflammatoire  avec  gonflement 
sus-laryngé;  la  voix  était  éteinte,  la  gêne  respiratoire,  quoique  peu 
considérable,  était  continue,  la  déglutition  pénible  :  au  toucher  qq 
pouvait  constater  une  tuméfaction  œdémateuse  légère  de  Tépiglotte, 
Ces  phéjiomènes  étaient  la  conséquence  de  la  piqûre  produite  par 
l'épingle  et  de  rinflammation,  à  la  vérité  peu  intense,  qui  s'était  dé- 
veloppée autour  de  cette  petite  lésion  traumatique. 

Malgré  leur  peu  de  gravité  apparente  je  ne  négligeai  ancune  pré*» 
caution,  aucune  recommandation,  pour  que  la  malade  eût  à  sa  portée 
des  secours  immédiats  au  cas  où  les  accidents  eussent  pris  une  pluf 
grande  intensité.  Des  exemples  malheureusement  trop  fréquente 
nous  montrent  que  lorsqu'à  la  suite  d'une  lésion  souvent  presqu'insi- 
gnifiante,  une  inflammation  suppurative  se  déclare  dans  les  parois 
du  larynx  ou  dans  les  parties  molles  qui  l'entourent,  celle-ci  pçut 
déterminer  une  mort  très  rapide,  alors  que  quelques  heures  aupara- 
vant il  ne  paraissait  pas  y  avoir  de  menace  sérieuse.  Tout  doit 
donc  être  préparé  à  l'avance  pour  qu'à  la  première  alerte  on  puisse 
pratiquer  d'urgence  la  trachéotomie. 

Les  craintes  que  Ton  pouvait  avoir  ne  se  réalisèrent  pas,  fort  heu^ 
reusement  pour  notre  jeune  malade,  et,  peu  de  jours  après,  la  réçic-» 
tion  inflammatoire  due  à  la  piqûre  s'étant  atténuée,  elle  demandait 
sa  sortie  de  Thôpital.  Ce  fut  alors  que  commencèrent  à  se  produire 
de  nouveaux  troubles  qui  l'inquiétèrent  assez  pour  la  déterminer  i 
revenir  demander  des  soii^s. 

C'était  encore  une  gêne  de  la  respiration,  mais  celle-ci  au  liea 
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fttn  aontkme  reyena!t  par  accès,  princlpalemeqi  ta  qnit,  pi  la 
malate  était  obligée  de  rester  assise  dans  son  lit,  présentant  na 
eoniage  on  nn  sifflement  laryngé  qui  effrayait  les'  gens  de  service, 
réTaillée  par  une  sensaiioa  pénible  de  suffoeation  inminente,  dès 
qu'eUe  se  laissait  aller  aa  $WW0^€  l#  ÎMUT i  au  contraire,  ces  pbé-* 
Domèoes  disparaissaient  d'une  manière  presque  complète,  la  respi- 
ration était  libre  et  la  voix  presque  normale. 

L'examen  laryn|;é  qui  fut  pratiqué  coQQrqna  Hd^e  <}ue  faisait 
DaMre  cette  alternance  régulière  entre  les  exacçrbattons  poctorn^li 
et  les  rémfasions  qu^on  observait  le  Jour  d&QS  Tétat  de  la  malade^  eq 
démontrant  Pa1)sence  de  lésions  Inflammatoires  et  YUiiifTiié  absolue 
de  Torgane.  Il  s'agissait  de  troubles  nerveux^  d^accès  de  spai^me 
laryngé  peu  intenses,  mais  assez  prolongés,  provoqués  par  uq  peu 
ffrritatSon  persistant  au  niveau  de  la  piqflre  prodglte  par  répingle^ 
et  entretenus  par  la  disposition  générale  &  laquelle  était  soumise 
cette  jeune  personne.  (Test  ce  que  me  paf  ut .  prouver  la  sensibilité 
iïès  manifeste  que  déterminait  la  pression  exercée  ^ur  tout  le  tni^ 
jet  da  nerf  récurrent  droit  jusqu'à  la  clavicule.  II  existait  du  reste 
des  troubles  hystériques  variés/ sensibilité  ovafique,  sensation  (le 
l>od€  &la  région  sternale  et  h  la  base  du  cou,  et  des  crises  yérita- 
Uesqalfie  j&ontrèrent  à  plus  d'une  reprise  pendant  le  deuxième 
séjonr  de  la  malade  à  l*b6pital.  Comme  je  l'ai  dit^  les  troublep  reSf 
piratoires  disparurent,  en  mépie  temps  ^uç  Tétat  géaéral  s'apiélio- 
nH  sous  Vlnfluence  dultromure  de  potassium,  des  toniques  et  4(1 
l'hydrothérapie. 

Je  n'ajouterai  presque  rien  aux  détails  donnés  dans  Tobservatioia 
Borle  mode  d*^xploration  auquel  j'ai  eu  recours,.  Pour  j^t'roduir# 
profondément  le  doigt  dans  le  pbaryn^  et  surtout  daus  le  vestibule 
da  larynx,  fl  faut,  après  avoir  fait  sur  tout  Fisthme  du  jg^osier  ^es 
Wigeonnages  répétés  avec  upe  solution  de  cocaïne;  introduire. 
Tindex  de  la  main  gauche  par  le  c^té  droit  de  la  bouche  du  mal^e^ 
de  manière  que  le  doigt  glisse  sur  le  sillon  qjii  sépare  la  base  de  Ja 
Uo^ae  de  famygdale  et  des  piliers  du  yoîle  du  palajs,  et  que  1% 
commissure  labiaje  directe  soit  forteinent  dèpriipée  par  l'espace 
interdigitsl  de  Undex  et  du  médîus.  Evitant ,de  toujcher  la  hi^sç  del^ 
laogae  et  la  luette,  la  pulpe  de  Tiadex,  iotroduite  de  la  sorte  dji.n^  le 
pharynx,  sent  et  reconnaît  parfaitement  la  grande  corne  de  l'oa 
hjolde,  et,  se  rapprochant  de  la  ligne  média,ue,  atteint  1^  bord  de 
Vépiglotte  qu*il  est  facile  de  faire  basculer  eu  avant.  U  est  alors  tr^p 
facQe  d'introduire  l'extrémité  du  doigt  dans  le  vestibule  du  la- 
rynx. 

Ce  mode  d^exploration  nVst  pas  seulement  applicable  à  la  re- 
cherche et  à  l'extraction  des  corps  étrangers,  mais  à  l'examen  des 
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produite  pathologiques  qui  peurent  exister  en  cette  région,  notam*^ 
ment  des  épithéliomas  dont  on  peut  de  la  sorte  très  bien  apprécier 
l'étendue  et  les  connexions. 


MKMKIITO    PRATIOUB 

Di  L'ncPLoi  ni  l'arsbnig  a  l'intérieur  contre  les  verrues  ir 
POIREAUX  (Bristol  Med.  Chirwrg.  Journal^  décembre  1887).  -* 
Le  D**  Pullin  (de  Sidmouth)  déclare  avoir  une  confiance  absolue  daim 
le  succès  qu*on  peut  attendre  du  traitement  des  verrues  par  Tadmi- 
nistration  à  l'intérieur  de  rarsenic. 

A  l'appai  de  son  dire,  il  rapporte  les  faits  de  guérison  suivants  : 

1*  Une  jeune  fille  de  dix^sept  ans  voit  se  développer  rapidemeut 
et  presque  soudainement  sur  ses  deux  mains  une  colonie  innombra- 
ble de  verrues,  dont  les  plus  grosses  atteignent  leur  complet  déve- 
loppement en  moins  de  dix  jours,  tandis  que  les  plus  petites  sem- 
blent pulluler  à  un  tel  point  que  la  surface  entière  des  mains  en  est 
couverte  ;  les  plus  petites  très  nombreuses  sont  à  peine  perceptibles 
à  la  vue,  mais  parfaitement  reconnaissables  au  toucher.  Quelques- 
unes  des  plus  grosses  verrues  sont  brûlées  avec  Tacide  nitrique,  et  la 
malade  est  mise  à  l'usage  de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  à  la 
dose  de  6  gouttes  par  jour. 

Au  bout  de  huit  jours  il  ne  rei|tait  plus  un  vestige  de  cette  singa- 
lière  éruption. 

2*  Un  garçon  de  huit  ans  présentait  sur  la  face  dorsale  des  mains 
plusieurs  verrues  volumineuses,  sujettes  à  de  fréquentes  hémor- 
rhagies.  On  n'y  fit  aucune  application  externe,  mais  le  sijget  prit 
4  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour.  A  la  fin  de  la  semaine 
toutes  ces  verrues  présentaient  une  couleur  grisâtre  plombée  et,  an 
bout  d'une  quinzaine,  toutes  avaient  disparu  sauf  une  que  l'on  enleva 
facilement  en  grattant  avec  l'ongle. 

3<*  Chez  un  autre  enfant  de  quatre  ans  atteint  de  verrues  con- 
fluentes  sur  les  deux  mains,  une  dose  d'une  goutte  par  jour  de 
liqueur  arsenicale  pendant  dix  jours  suf&t  à  le  débarrasser  de  la 
plupart  d'entre  elles.  Celles  qui  restèrent  purent  être  détachées  avec 
facilité  sans  la  moindre  douleur.  Ici,  comme  dans  bien  des  cas  ana- 
logues, la  guérison  fut  rapide  et  complète.  Ce  traitement  présente 
en  outre  l'avantage  d'être  parfaitement  indolore,  point  d'une  cer- 
taine importance  lorsqu'il  s'agit  de  jeunes  enfants.         {Mon.  thér.). 
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■IDL.IOOIIAPHIC 
TbJLXTB  DBS  XALABIBSDIS  F08SSS  NASALBS,  DBS  SINUS  BT  DU  PHARYNX 

BASAI.,  par  le  D' W.  Molderihauer^  traduit  par  le  D' PotiqueL  (Asse- 
lin  et  Honseaa,  édit.  Paris,  1888.) 

c  Parmi  les  traités  récemment  paras  en  Allemagne  sur  la  patho- 
logie  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  supérieur,  Touvrage  du 
D' Moldenhauer,  par  la  large  place  que  la  description  des  signes 
objectifs  fournis  par  la  rhinoscopie  y  occupe,  est  celui  qui  a  paru  le 
mieux  répondre  chez  nous  à  un  besoin  et  réagir  contre  une  tendance. 
Yoir  de  très  haut  la  pathologie  de  cette  région,  sans  s^astreindre  aux 
petites  manœuvres  qui  permettent  à  l'œil  de  fouiller  tous  les  recoins, 
e*eit  s'exposer  à  la  voir  très  mai.  »  Ainsi  s'exprime  le  D'  Potiquet 
qui  a  choisi  Touvrage  de  Moldenhauer  pour  le  traduire  et  la  rhinos- 
eopie  pour  spécialité.  11  est  certain  que  pendant  longtemps  nous  au- 
rions laissé  à  l'Allemagne  le  soin  d'étudier  la  rhinoscopie,  mais  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'actuellement  on  puisse  encore   dire  qu'il  faut  sou- 
haiter que  l'étude  des  maladies  dea  fosses  nasales  et  de  leur  arrière- 
ctTÎté  «  se  relève  dans  notre  pays  et  que  leur  connaissance  s'y  gé« 
nénliie.  »  Nombreux  sont  nos  confrères  français  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  et  les  noms  que  je  pourrais  citer  arrivent  en  foule 
aou  ma  plume  • 

Quoique  paisse  penser  l'auteur  €  de  l'enseignement  officiel  »  qui, 
soirant  lui,  «  répugne  à  pousser  la  spécialisation  aussi  loin  qu'on  le 
fait  à  l'étranger  »,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  de  nos 
médecins  ou  chirurgiens  qui  se  sont  adonnés  à  l'étude  de  la  patho- 
logie nasale  sont  tout  autant  que  qui  que  ce  soit,  capables  «  de 
manier  le  réflecteur,  le  spéculum,  le  stylet  et  le  miroir  pharyngien.» 
Le  livre  de  Moldenhauer  comprend  3  parties  :  La  première  con- 
lacrée  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  ;  la  deuxième  à  des  généra- 
lités sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  géné- 
rale. Bnfln  la  troisième  ou  partie  spéciale  comprend  toute  la  patho- 
logie des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal. 

Ce  livre  étudié  dans  ses  détails  sera  d'une  utilité  certaine  entre  les 
mains  des  étudiants  qui  voudront  bien  appliquer  les  notions  qu'il 
déreloppe  &  l'hôpital  où  ils  auront  toutes  les  occasions  désirables 
pour  y  mettre  en  pratique  les  conseils  judicieux  qu'ils  y  auront 
^uvés.  En  quelque  temps  ils  deviendront  rhinologistes,  ce  qui,  en 
lomme,  n'est  pas  aussi  difficile  que  d'apprendre  toute  la  pathologie 
interne  et  tonte  la  pathologie  externe  sans  compter  les  sciences  ac- 
cessoires qn'on  leur  demande  à  leurs  examens. 

B'  F.  Ybkchârb. 
lyis  niroKiCÀTiONS  db  la.  cloison  du  nbz  bt  db  lburs  traitb- 


MENTS  cmRURGicAux  par  le  D'  L.  Rosenthal,  Leerosnier  et  Babé 
édit.  Paris  1888. 

Cette  étude  consciencieuse  et  complète  montre  combien  étai^Qtpeu 
copous  avapt  ce  travail  les  accidents  qui  p^nv^zit  résulter ,  çl^  J,a 
déformation  de  la  cloison,  combien  9PIit  nombreux  les  cas  oti^  ,1$  c^ 
rnrjg^len  peut  efôcacen^aut  intervenir,  enfin  quelles  sont  les  liulica- 
tions  et  contre-indications  opératoires. 

Ce  traitement  des  déformations  de  la  doisoa  est  d'une  i.mpQrta4(i^ 
capitale  non  seulement  pour  les  voies  aériennes,  mais  aus^i  p4)ur  I^bjs 
parties  yoisines,  pour  le  crâne  entier^  pour  le  palatiU;  po^r  \^^ 
^ents  0t  même  le  thorax. 

Les  déformations  de  la  oLoison  peuyent  porter  sur  son  .1/4  pguté- 
jîenr^  svr  U  lame  quadran^ulaire^  enfin  pn  rencoptre  fréç[U0OiiD9Ot 
des  éperQQS  ou  saillies  osseuses  qui  BÎ^^ni  plu^  spuv^çt  a  ^^upb.e 
qu'à  droite. 

I/es  plus  fréquentes  ano^nalies  'acçompai^nant  UQe  défpm.^fi9P 
sont  4*&pi*è9  leur  ordre  :  une  croissance  exagérée  du  pajatû),  ïme 
disposition  irr^guiière  des  dents  et  uiie  hjperthropUe  Au  Q9ra,e( 
mo^etx  du  côté  de  la  saillie. 

Les  causes  les  plus  como^unes  des  déforqaatiojpi.s  49  1^  illpiso;)  (dé- 
viations e^  épaississements)  sont  les  traumatisme^  et  Us  tg^i^unn 
adénoïdes  ;  mais  il  est  de  nombreuses  autres  causes  (^^pj^ili^i  SCTO- 
fnle,  hérédité,  etc.) 

L'i0tervenjbion  chir^rgic^.le  ne  séria  ifli(î.iqude  qn,e  loc;!quQ  )''<ui  mta 
pu  entraver  le  développement  très  lent  de  1a  4éforQiatÎ0J0  ^t  qaii 
surviendront  d^s  trpubles  pbjsiolo^iques,  JJ'mi^TY^uXi^Qjy  qne  pré- 
fère le  D**  Roseuthal  est  Fppération  à  la  jspie  de  Bo^A^ojih  Ppujr  Içf 
saillies  et  éperons  osseux.  Elle  est  siippUi  peu  dOulPIiF^uA»  çt  ii^ 
donne  ll^u  qu'à  une  bémo;*r}iaj°;ie  çiinime,  h^  i^Uv8|)o-pnncti|re 
peut  être  n^ise  sur  ia  mô^ie  li^ne, 

Pour  les  déviations  simplps  peu  pronoacéei  dp  la  p^^rtie  Mt^*- 
rie^re  de  la  çlpi^on^  la  métbodp  de  Juvas^ç^  qupiq)}^  d^ldOQfMS^  ^t 
longue,  donne  néanmoins  de  bons  j'ésultats;  l9.ré9pptiPA  dW^  pftrtJ^ 
de  la  cloison  avec  ^pp^eryatjbi^n  de  lia.  muqueuse  jiiitwsip  du  i^i^  <^- 
poséy  dans  les  courbures  simples  et  très  prononcera  0|tq.94i^s  p^P 
re^cès  de  volume  de  la  cloison,  sans  épaiippi^^eppe^tr 

Dans  les  circonstance^  particulières,  où  .auicuae  dps  ix^tbode^  i^off- 
indiquées  ne  peut  âtre  appliquée,  pn  aura  recpQrisl  4yçc  ipcçi^  ^u 
cisean  epployé  par  la  méthode  de  Duplaj»  Berger^  Hp^n^aJl^Q,  pto»^  Jt 
la  pince  de  Woltering  ou  autres  instruments  spéciaçi^. 

Les  conclusions  résumées  que  Qpus  ^voo^  poipruoté^^  pr^^^M 
textuellement  à  Ta^te^f  ;;Qontrent  combien  ont  été  étudiées-  avec 
soiii  toutes  les  faces  de  \f^  qpert^pa  pt  Qou^  ©e  9ftm*ip;v.W4Al^/iMr^ 
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que  de  renvoyer  le  lectear,  désireux  de  s'instruire,  àla  monographie 
du  D*  Rosenthal,  pour  y  trouver  science  et  profit. 

D' P.  Ybrchérb 
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VARIÉTÉS 

Questions  professionnelles. 

(hkrtTORI)  B&ITXSH  BOSPITAIi). 

Beaucoup  de  confrères  parisiens  ignorent  Texistence  d*un  hApltel 
situé  à  Levallois-Perret,  construit  et  entretenu  auî^  frais  du  philan- 
thrope international,  Sir  Richard  Wallace.  Cet  hôpital  est  une  véri- 
table merveille  et  réunit  tous  les  perfectionnements,  tant  au  point  de 
vue  sanitaire  qu'à  celui  du  luxe  et  du  confort  des  malades;  on  croi- 
rait en  y  entrant  pénétrer  bien  plutôt  dans  un  hôtel  de  la  plaine 
Monceau  que  dans  un  hôpital. 

Mais  notre  intention  n'est  pas  aujourd'hui  de  décrire  cet  établisse- 
ment ;  nous  roulons  simplement  entretenir  nos  lecteurs  d*un  incident 
qui  s'y  est  passé  et  sur  lequel  certains  journaux  anglais,  et  notam- 
ment le  New- York  Herald,  ont  cru  devoir  insister  plus  que  de 
raison. 

Le  corps  médical  de  cet  établissement  comprend  deux  chefs  de 
service  choisis  parmi  les  plus  honorables  praticiens  anglais  de  la  ca- 
pitale, pourvus  d'un  diplôme  français  et  d'un  interne  {house  surgeon) 
non  pourvu  de  diplôme  français. 

Nous  n'avons  pas  été  peu  surpris  de  trouver  dans  le  Neto-Tork 
Herald  une  note  émanant  de  l'un  des  derniers  internes,  M.  Prender- 
gast,  et  relatant  les  divergences  diagnostiques  et  thérapeutique3  entre 
celni-oi  et  son  chef  de  service  Iç  D'  Alan  Herbert. 

n  était  dit  simplement  qu'un  Individu  atteint  de  pleurésie  était 
mort  par  le  fait  de  la  négligence  du  D'  Herbert.  Qu'une  jeune  flUe 
était  morte  de  péritonite  pour  la  même  raison.  Qu'un  blessé  avait  vu 
sa  plaie  devenir  septique,  également  par  la  faute  du  P'  Herbert. 
Qu'une  pleurésie  avait  été  prise  pour  un  emphysème,  etc.,  etc. 

Toujours  d'après  Tinterne  du  service,  les  malades  atteints  d'affec* 
tions  chirurgicales  étaient  voués  à  un  triste  sort  dans  l'établissement 
fondé  par  Sir  Richard  Wallaçe.  C'est  ainsi  qu'ils  étaient  ou  dirigé^ 
sur  un  grand  hôpital  français,  ou  soignés  dans  Thôpital  anglais,  pair 
un  chirurgien  français,  le  D'  Paul  Berger.  Ce  fait  monstrueux  est 
qualifié  par  l'interne  comme  n'étant  pas  «  credUable  ta  the  english 
surgery  ».  .,' 

Enfin,  comme  grief  capital  évoqué  par  l'interne,  les  D"  Alan  Hier- 


1274  LA  FRANCE  MEDICALE 


bert  et  Faure  Miller  sont  seulement  pourvas  de  diplAmes  français, 
tandis  que  lui,  Prendergast,  est  doctor  in  médecine  (M.  D.),  Ma*ter 
ofsurgery  (M.  S.),  Member  of  the  Royal  Univernty  of  DtAhlin  (M.  R. 
U.  D.),  Member  of  the  Roycd  Collège  ofphyncians  ofLondon  (M.  R. 
C.  P.  L.),  etc.,  etc.,  etc.  Voilà  bien  des  titres  pompeux  qui  assurent 
à  M.  Prendergast  une  grande  notoriété  dans  son  pays,  mais  qui  ne 
valent  pas  le  modeste  titre  de  docteur  en  médecine  (D.  M.  P.)  qui 
est,  avant  tout,  nécessaire  pour  exercer  en  France.  M.  Prendergast 
doit  en  savoir  quelque  cbose,  puisque  s'étant  présenté  récemment 
devant  des  juges  français  pour  passer  un  examen  de  doctorat  (il 
avait  été  dispensé  par  faveur  de  tons  les  autres),  il  a  été  simplement 
BLACKBOULÉ,  malgré  Tindulgence  bien  connue  de  la  Faculté  française 
pour  les  candidats  étrangers. 

Mais  là  n'est  pas  la  question.  M.  Prendergast,  interne  de  Th^pi- 
baJ  Hertford,  devait-il,  s*il  supposait  que  son  chef  de  service  s'était 
trompé  dans  ses  diagnostics,  saisir  la  presse  politique  de  la  question, 
ce  qui  était  absolument  contraire  à  tous  les  principes  de  la  déontolo- 
gie médicale?  Ses  imputations  étaient  trop  graves  pour  que  nous 
n'ayons  pas  approfondi  la  question.  Or,  il  résulte  de  notre  enquête 
qu'aucune  négligence  n'a  été  apportée  aux  soins  des  malades  de 
l'hôpital  Hertford.  Les  patients  auxquels  il  est  fait  allusion  dans  le 
New^Yorh  Herald,  ont  été  vus  non  seulement  par  le  Jy  Alan  He^ 
bert,  mais  par  deux  chirurgiens  distingués  de  nos  hôpitaux,  les  D*^ 
Berger  et  Barette.  Ces  noms  en  disent  plus  que  n'importe  quelle 
réfutation.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  l'honorable  D^  Herbert, 
bien  connu  de  tous  nos  confrères  parisiens,  est  médecin  depuis  20 
ans  de  l'hôpital  Wallace  dont  il  avait  conçu  les  plans,  qu'il  est  doc- 
teur en  médecine  de  Paris  et  ancien  interne  de  nos  hôpitaux.  La 
situation  de  ce  chef  de  service  ne  saurait  donc  être  comparée  à 
l'inexpérience  doublée  d'un  peu  de  faculté,  du  jeune  Prendergast. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  drôle,  c'est  l'accusation  formulée  contre 
les  médecins  d'un  hôpital  situé  en  France  d'avoir  des  diplômes  fran- 
çais, et  de  faire  venir,  lorsqu'il  y  a  un  cas  chirurgical  grave,  an 
chirurgien  français.  Le  jeune  interne  de  l'hôpital  Wallace  méprise 
sans  doute  moins  le  titre  de  docteur  français  depuis  sa  mésaventure 
à  l'Ecole. 

Mais  nous  lui  ferons  remarquer  que  nous  sommes  en  France,  qn^ 
la  loi  est  formelle  et  n'autorise  l'exercice  de  la  médecine  qu'aux  pra- 
ticiens munis  d'un  diplôme  français.  H  n'en  est  du  reste  paâ  autre- 
ment en  Angleterre  pour  l'hôpital  français  de  Londres,  auquel  noos 
avons  eu  l'honneur  d'appartenir.  Les  médecins  attachés  à  cçt  éta- 
blissement situé  en  Angleterre,  n'ont  que  des  diplômes  anglais  et 
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kraqu'an  cas  ohirurgioal  grave  se  présente,  o*est  Sir  W.  Mac  Cor- 
maek,  chirorgien  anglais,  qui  est  appelé. 

Noos  ne  pensons  pas  qne  les  malades  anglais  de  Paris  soignés  par 
le  D' Berger  soient  plus  à  plaindre  que  les  malades  frani^ais  deLon* 
ères  cooâés  an  D' Mac  Gormack. 

Noos  n'aorions  pas  pris  la  peine  de  réfuter  ces  allégations  mal- 
Teillantes  et  diffamatoires  qui  relèyeraient  plutôt  de  la  police  cor- 
rectionnelle que  de  la  discussion  médicale,  si  elles  n'avaient  pas  été 
dénature  à  faire  naître  quelques  doutes  sur  la  bonne  administration 
d*Qii  établissement  que  tout  le  monde  s'accorde  à  reconnaître  comme 
l'expression  la  plus  élevée  de  la  bienfaisance  individuelle.  Il  est  bon 
desayoir,  en  effet,  que,  alors  que  Tbôpital  français  de  Londres  vit 
difficilement,  gr&ce  à  des  souscriptions  publiques,  Tentretien  de 
lUpital  anglais  de  Paris  est  entièrement  à  la  charge  de  Sir  Richard 
Wailace.  A.  Lutaud. 

(/otim.  de  mèd,  de  Parts.) 


NtCROLOOIC 


LeD'DiBU  (Sosthène),  pharmacien  principal  de  première  classe  en 
retraite,  directeur  de  la  Santé  à  Dunkerque,  décédé  le  13  août  1888,  à 
Tige  de  82  ans. 


■♦ — •- 


lOUVKLLCt 

Les  knpants  assistés  en  AlgI^ris.  —  A  la  suite  de  la  donation  de 
terrains  par  Tabbé  Roudille,  donation  à  laquelle  il  avait  mis  pour  condi« 
tion  qoe  le  l'i*  janvier  1889  il  j.aarait  commencement  d'exécution,  de  la 
MatioD  d'une  colonie  d'entants  assiatés.  M»  Peyron  part  pour  i*Algé* 
lie  ainsi  que  MM.  Péan,  Chassa in{(,  Levraad,  Chautemps,  composant  la 
Commission  nommée  par  le  Conseil  général  de  ta  Seiae.  Tous,  j  compris 
Ittdélégaés  de  l'Assistance  publique,  doivent  se  trouver  réunis  fin  sep- 
tembre, sur  le  territoire  de  la  future  colonie,  à  Ben  Chi]Lao,afin  de  pren- 
ne les  dispositions  définitives. 

HoMHAGB  AUX  MÉDECINS  DE  L*BMPBRBUR  DU  Brésil.  —  La  Chambre 
Monicipale  de  Rio- de- Janeiro  a  décidé  de  provoquer  une  souscription 
dans  le  but  d'offrir  un  présent  au  D'  Charcot,  ainsi  qu'aux  fieux  méde- 
cins italiens  qui  ont  soigné  l'empereur  du  Brésil  à  Turin. 

L'institut  Pasteur.  —  L*ouverture  de  cet  établissement  serait  pre- 
nne d*aprè8  ce  que  nous  entendons  dire.  C'est  pourquoi  nous  venons 
de  visiter  les  constructions,  actuellement  fort  avancées  de  cet  établisse, 
nent  qai  se  trouve  rue  Dutot,à  quelques  pas  du  boulevard  de  Vaugirard- 

Une  grille  d*ane  trentaine  de  mètres  le  sépare  de  la  rue  Dutot,  Do  ce 
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cAtêy  se  trouvé  Talle  de  bâtiment  qai  doit  semr  d^hâbitation  à  M.  Pasteur 
En  Térité  c'est  presque  un  hôtel  princier,  avec  une  vue  ézceptionnelli 
sot  les  côteaui  de  Passj  et  de  Chaillot,  la  Tour  Eiffel  eft  le  Troeadéro, 
Lr'hôte  de  tétié  habitatioa  aéra  donc  aomptueuaetiieftt  logd,  grèâe  1  k 
générosité  des  souscripteurs  à  Toeuvre  de  la  ra§pc.  Ce  doit  être  flli 
sàtisfactioik  pour  ceax-ci  tout  autant  que  pour  c«lui»là« 

Les  autres  corps  de  bâtiment  principal  renferment  rappartameat  in 
M.  Roux,  encore  une  habitation  fort  agréable  ;  puis  une  bibliaibèqaii 
des  laboratoires  au  rez-de-chaussée,des  salles  de  conférence  et  d'inocul» 
tionsj  et  enfin  un  amphithéâtre,  un  peu  exigu,  je  pense,  puisqu'il  s'agit, 
diaprés  ce  que  Ton  a  promis,  d'un  établissement  d'enseignement,  toal 
autant  que  la  création  d'un  c  Pala%8  de  la  rage  »  . 

En  arriére,  se  trouvent  des  annexes  :  bergeries,  chenils,  clapieri, 
voiièrea  :  tout  cela,  bien  éftroit,  en  apparence  du  moins. 

A  gauche,  vo4cl  une  haute  cheminée.  G*est  celle  du  labdf  aiofre  ^, 
nul  doute,  un  procédera  à  la  fabrication   du  virus.  C'est  fâchent, 
trouvet^vous  pas,  que  par  cette  face,  cet  Institut  scientifique  prenne 
un    aspect   d^usine,  et  par  son  style,  soit  trop  en  harmonie  arec 
constructions  industrielles  du  voisinage. 

Ce  n*est  pas  tout  :  voici  encore  des  salles  d'attente  un  peu  trop  voisiai 
des  salles  d'inoculations,  ce  qui  ne  manquera  pas  d'impressionner  vii 
ment  les  individus  qui  se  présentent  aux  inoculations.  £n6n,  il  j  aoi 
des  logements  qui,  dit-on,  seront  destinés  aux  pensionnaires  :  qui  — 
Tannonce  du  moins  —  y  trouveront  toutes  les  commodités  de  Texistence*] 
Puisse  dans  l'avenir,  et  contrairement,  sans  nul  doute  aux  iotentions] 
des  souscripteurs  et  fondateurs  de  Toeuvre,  cet  Institut  ne  pas  deTesU 
fàcheuspment  Z'/iosfeZZerie  de  la  rage,  après  en  avoir  été  le  Palais.  (RiK^ 
gén,  de  thérap,  et  de  clin,) 


18.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  S9. 

Méninfiite,  21.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  39.  — ParalysiCi 
—  Ramouissemenf  cérébral,  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  31. 

BroflcMte  aigvS  ai  chronlifue,  47.    —  Broncfao^neamonîe  ef  pneurnoofe, 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  186. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2.  ~  Autres  affeetioBa  puerpérales*  S« 

Débilité  congénitale,  14.  —  Sénilité,  20.  —  Suicides  et  autrea  morts  fioleot 

2S.  —  Autres  causes  de  mort,  I44.  —  Causes  inconnues,  8. 

Nombre  absolu  de  la   semaine   :   853.  —  Résultat  de  la  semaine  pi 
dente  :  910. 


^éâ 


JAPrçpriéUÊitê^0érmHt9D*  S«  Duiiaafun> 

Piria»  -"  Ai  PABiHTy  imprhftabr  da  la  PaMlté  dé  Btédtfetn»,  A.  D^tf 

f>tt  rue  Madama  at  m  >  CornôUe,  3* 
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SOLUTION 

De    Sa.llcyla.te    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

L&Ufdàt  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  MOifTTOif) 

L»8olatioA  dv  p'  Olia,  touleurs  iâiatiaut  dam  «a  onnpcMitioii  et  d'un  goàî 
«grnmé,  pénnet  d*ftdnihil8tr6r  îàcfiement  le  salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Oetie  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

t      gmiiiini  d9  BancifUie  de  8<mde  par  euOlerée  à  boodie» 
IUO«Mtlir«  ^  ^        fûmàÙMéehûÊÊè^ 

Exiger  la    V&RITABIiK  SOI«UTION  GUN,  que  Von  pmU  ee 

Coaurer  pàf  Veniremiêe  des  phârmà4nenê. 


lMan<M«^i«KMM 


AÉ««Mi**ÉM*«kè*MftaM*MM***M*MiriHftteilM 


iM**-^*^i 


0àiif  nmêfamm 


BtVt9tiTÈÈM 


Épottlds 

mmUTE  irAMYLE 


SyHipMf  Mal  miar,  XlfralBir  Ijttata-liûlijili  _ 
&A  idrni.  4  fh..  Pfâfiâfn 


9/M  AW  i»f  MwWnH» 


Bolflsy 

9I10DURE  d'ETHYLE 

Par  la  JfëHiode  éodurdc,  iiérliM  eonplèti. 
§Ol»Sf ,  y.  Vhcè  ymdetm.  Parts, 


■ifian 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERkPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  m  186» 


^irh.^ 


Li'établissameni  taydrothérapiqud  de  Rouôa  à  M  fondé  ea  1383*  H  eit  iof  lallé 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mijote  d'une  colline  de  126  mètret^  m  miUeo 
de  vastes  et  beanx  jardins.  Cet  établissemeoi  eêi  alimenté  par  une  gource 
abondante  à  tine  température  de  9^  centigrades. 

Doodiea  en  jet,  en  plaie,  en  cercles,  écossaises»  tivoli,  douches  sulfuretises. 

Oeoi  rastes  piscines,  destinées  1  une  aax  hommes,  l'antre  aux  dames. 

tf'insftattation  contient,  en  outre,  des  salle j  d'étaveset  des  cabinets  de  sudation. 

IMtemeni  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ner*^ 
veoses  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
aiémiO)  lymphatlsme,  snrtoal  chat  les  enfants,  dy8pq)sie,  inflammation  de 
l'^»pareil  difestif,  de  la  matrice  el  de  la  Tessie,  pertes  séminales,  congestidfls^ 
particulièrement  oéHOA  dttf4ie  et  de  ta  moelle  épinière,  certaines  paralysies, 
rhumatismes  chroniques,  scrofule,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittente* 
ricenics  eu  aneieanes,  cacheodes,  etc. 


lièêaMieeemefU  eet  ontert  toute  F  année  et  reçoit  deêpeneùmnaires  et  des  ecMtfUfs 
8AL0N8  DE  LECrURl,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROKBROIRS  COUVERTS,  RG. 

Adresser  les  demandes  do  feaseiguemenla  an  Directeur,  M.  le  D 
Sd  U,  rue  du  CSiamp-des-Qiseaux.     Bonen. 
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Cal  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  etf  b 

pouf  ht  enfants  en  bas  âga  :  il  tupplée  à  l'ineufSttaeii 
maternai,  facilite  le  sevrage. 
""  En   outre,   pour  les  adultes  conTaleacents  ou  Talètndill 
cet  alimeni  constitue  Vric  nourriture  â  la  fois  léÉére  et  «u6itaiiti«flfc 
'CHRISTEN  FrèrCî.tSjrDedlPare-Bojal, PARIS,  etdnnstoiileitei 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'eaa  de  goudron  couoenlréc  [formule  adoptfc  1 
parie  nouveauCodex).  C'est  la  F,eule  préparation  rationnelle  pour admi-J 
nisLrorle  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  i' 
fectîons  diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicem' 
Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  ' 
bière,  tisanes,  elc.  — Lotions,  injections  :  4  cuillerées  parvenî 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
LE  FLACON  f  FR.  SD.  lOS,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMUIES 
ir  bien  soin  de  prescrin-  GonAmn  Freyssinge.  —  Les  prépara 
-.iinilaircs  aj-aiil  une  coinposiriaii  et  des  propriétés   Irés-différetUei.  \ 


Fut'.iJ.pl.lgtVoioei.dioulBirii'* 


3rB     la   répugnanci 


DUCRO 


chloralbromu 

DUBOIS 


AFFECTIONSUTEmNES  CHRONlgUES.CHLOROSE.AKt 


LIQUEUR  DE  LAPRAOE 

A   L'ALBTJMINATE   DE  FER   SOLTJBLE 

SeiM  emplavfe  par  les  tnfdfctns.  des  Hôpitau:a  de  Paru  ;  MM.  Fùrèol.  i'*-'^*'"''^^-^ 
OUiT,  DoLBEAU.  Frémt.  Nic*isk,  El  les  ETnocologtstes  Ips  plus  compflcnts;  celte  l"*!" 
tlon  d'un  goûl  agréable,  est  acccpléo  sans  répUBDanoe  par  les  maIa(lca,oe  ijnJI"'^ 
prâcleuse  pour  les  Jeuce&  OUes  chez  lesquelles  la  menstruîitloD  est  pcnlMe. 

>  Contre  riuéinie  des  femmes  allclnles  d'anecllons  utérines  dironlques,  les  réanlfi 
•  toujours  eié  remarquatilea.  U  en  fui  de  même  d'un  nonibreresp  ctaûledechlorosef  o 
)  par  la  mûizie  prépara lum...  Nous  prefi^roiia  la  fonic  de  Uiiueur  pour  l'alMinilnaw. 
■  qu'eue  est  pluï  absorbable  et  surtout  parCaltemk^ul  supporWe  par  l'esloniac 


La  LIQUEUR  DE  LAPRAOE  se  prend  à  la  dose  d\ 
*   Depot  k  la  PiitiuiAciE,  31,  rue  SArar-LAZARi,  PARIS,  n 


,„ .tsMiUlM-i 

e  atilUrie  à  cHqw  "f- 

ANS  TOUTU  LU  PlUMiC» 


J 


HuHll 
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UAUX  ABONNBMENT9 

kDH«iiu        ParaUiant  la  HARDI,  te  JEUDI,  le  SAMEDI  ,,  v  .  u 

™«BABi!  „.«™'^:    *''..«.. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  :  rATanooTtLS-iraRlO  fr. 

DAHASCHINO 


».  HICHET  MICHEt.   PETER 

■trJtrfinrtjiH  chirurgie»!*,  Proftmurd«iiiiih'>i"iriBtni 

t.  UHOCR  I.  BOTTEIlTUtT 

■  M^  i  IkFunlM^    ADCiae  inMm*  d»  hApliiM  d.  P«ii,  MMhjd  du  hBpittiu 

pMdn  hfipitaai.     UedeaincoiiiQllulouiEBUid-l'Ianililirai. 
OCTtlAna  PB  (^  RtPACTcoH  :  A.  OHEVALLEBEAU,  Anri.n  bton.  dM  Mpltooi, 


Proftiie..riJ"pBlliali>ci-ra»dic«l 

MtdrciD   4»  h'Til.   I. 

r.  LABADIE-LAORAVE 


u    fltdicl 


r.  M,  fut  t 


WEDICATION     CHLORHYDRO-PËPSIQUË 


fiiapE 

Anoitel* 

TamluemautB 


ELIXRGREZ 


■|p<lûlaaChlorhrdr»Pap>lque>Oi-BÉ,>iQiu>!i'>'~h^ 
■  £flrai  rrinao  fctini/i/gni.  -  fk"  GBEI,  14,  m  Lt  InTlrt, 


TONIQUE    RîCmrSTITiJlNT 
I  Précieux  pour  les  par 
ineo  qui  ne  peuven 


DUCRO 


CHLORAL  BROMUREI 
DUBOIS 


Haladlos  narroas^s,  Inaomnlea.l 


ICHLDIIOIE  -  taCMIE  -  TROUILEI  DE  L*  MEMITRUATIOII 


UQUE^URdeLAPRADE 

A  L'AUBUMINATE  de  FER 


i/^SS 


.XZkXXX..A.B 


i^u  FE:xi.zttJGi'Xz«Eixj':c  ■ 


COALTAR   SAPONINÉ   LE   BEUF 

&ÉSENFECTANT,   ANTIDIPHTf lUTIQUE,    CICATRISANT 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


iOUDRONLE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 


k 


Approuvés  par  la  Haute  Commission  du  Codex, 
t"  froij  produits  se  trouvent  dans  les  //rinripaies  l'harmacîes. 

SB    MËFIKR     DES     CONTRErAÇONS 


Ll  mANOB  MBDICALE 


SODRCE  REISNIER 

VICHY  SAINT-YORRE 

iMerliét  iitf  rfUI,  ipproutti  fv  rtttd  d(  métmint 
Plm  trolJe,  pluB  gueo*e,  plus  rarrugiDEu»  et  plm 
lUblafc  <)na  U*  Cttutlu  il  1»  aalrai  gourcM  ;  la  plu 
^i-a  iMilDaDU  «  Ift  pi»  riche  do  buiio  ;  ds  lubii- 
■ut  lueuna  iill»M;lgii  pur  1»  moiporti  «ouverjJDB 
contra  lMni<>lBdl»  du  fois,  dn  l'Htomic,  ie  1»  nu, 
da  nin  stda  l'Bpptraïl  nrioaira. 

Prix  :  »  Fr.  U  Caisto  de  50  LITRES. 


MALADIES  DE  LA  CORGE 


PASTILLES 
DETHAN 


(DINOMEDip 


MiH^ïâ^^F^^ 


attSi 


Alimentation  inÊnfànts 

I.ACTAMYL.E 

AUwit  hrit-fram  HMt.  Mpit  im  k  un  niKB 

IVonrrMan  mcioiUMlia  4m  mnimata  m  «m  MrMRpw  Rf  ("'S*: 
'Seal*  oonnioflltloD  pouTUt  TèrlUliianeiir  nmuifiM  lejK 

nUenl  loua  !«•  AUmsaU  proprea  k  U  ^rm»tiM  tfM  bwmm 
d«*  M  «t  h  l>eiitlcbitMaMal  dn  i^M»  •«nanât. 


eooUenl  loua  \m  AUmsaU  proprea^  U  itoi 

M  d«*  M  «t  h  l>eiitlcbitMaMal  dn  ifmtd -.^-z:-  .^       , 

propkrUzte  aciraUliinu  da  Bichltima  «L  da  ritbrapne 


■*■""" 


VINDZBUGEAUD 


I4al  Mrtt  pour  U  DéUtI  i  PASIS,  Pif  Lalitkiill,  63,  Rut  eiuamur. 

(MbAnI:  6,  Bm  SMCtr-l'Abbi,  6.  7AEI8 


».  WTRITE  DÀMYLEf  àl  lODUffiirETHyLE 


ÏBAZTZXBm  Ab  l'ASTSU 


35»  Année.  —  Tome  H.  N*  1Û6      Mardi  11  Septembre  1888. 
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S0U1IAUIB 

I 

Barve  eritlqtte  :  RecherckM  réceaUs  lur  la  pbjmMogie  éê  la  di^aaildn 
appliquée  ao  diagnostic  et  a  la  thérapeutiqae.  —  BibUographi»)  -^  VAri4té«*  — 
Jviiflpmdence  médicale  :  PrWilèga  des  créances  des  médecins  en  cas  de 
ftiffile  éè  lertn  étants.  —  He^Teûe». 


tasss^ss^^ss^^^^^ 


nî. 


aCVUB    CRITI^Ut 

BflehendiQi  réoeniet  rar  Ui  t>i^y*io^9*^  '«  la  4i9iitl6li 
iptiliqiite  a«  diagttoiti«  et  t  la  iièM})è«ti(itttt. 

L'importance  et  le  nombre  des  travaux  qui  ent  été  pahliéa  depuis 
^Q  de  temps  sur  la  chimie  de  la  digestion  montrent  que  la  princl- 
lale  préoceupatioo  des  cliniciens  a  été  de  rechercher  dans  cette  voie 
oes  caractères  précis  utilisables  pour  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  de  Testomac.  C^est  la  confirmation  de  la  thèse  défendue 
par  M.  le  professeur  G,  Sée  :  les  dyspepsies  sont  chimiques  ou  ne 
sont  pas. 

...L^étude  des  sécrétiqui  gastriques,  de  leurs  modiâoatiQns  dai>B 
Tttatde  santé  et  de  maladie,  devient  ainsi  un  chapitre  de  phjsic^ld- 
|i«  appliquée  indispensable  au  diagnostic  et  à  la  théraf  eutique  des 
aifections  gastriques. 

fit  d^ahord,  l'estomac  fournit-il  une  sécrétion  à  l'état  de  Tacuité 
eiàjean?âchreiber(de  Koenigsberg)  a  examiné  le  oontenu  siooiaoal 
chez  quinze  personnes  après  une  abstinence  ajant  duré  douse  à  quik- 
torxe  heures.  Il  s'est  servi  des  réactions  colorées  en  usage  pour  rer 
eoimdtre  la  présence  de  Tacide  chlorh^drique,  et  de  la  digestion 
artificielle  pour  reconnaître  la  propriété  digestive  du  liquide  84- 

(é.  Or,  chez  quatorze  de  ces  personnes,  on  a  l'etrouvé  l'acide 
ijdriqne  jusqu'à  la  proportion  de  2,5  pour  1,000  et  an  miniiauBi 
la  proportion  de  0,41  peur  1,000.  Il  exi&te  presque  toujoiars 

Ij^tite  quantité  d*acic(e  lactique»  L'estomac  de  Tbomm^  sécréta 

ic  à  Tétat  de  jeûne  du  sue  gastrique  (avec  de  l'acide  cblorhjdri* 
IjJM)  et  en  dehors  même  de  toute  excitation  de  la  muqueuse. 

Jaworski  sVst  surtout  pf éoccupé  des  qualités  de  la  sécrétion  sto<* 
nacale  dans  l'hypersécrétion  chronique.  Dans  un  certain  nomhrp  de 
^,  il  existe  de  l'acide  chlorhjdrique  Ubre  ;  dans  un  petit  nombre 
eetacide  se  trouvait  &  Tétat  latent,  en  ce  qiie  les  léactifs  ^coioraoM 
ne  donn&ient  aucun  résultat  malgré  le  degré  dWi4ité,.4?  liwMi# 
retiré,  de  mémo  que  la  digestion  artificielle  faisait  défaut  si  l'on 
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D^ajoutait  pas  de  Tacide  chlorhjdrique.  U  importe  de  remarquer  que 
le  liquide  stomacal  ne  contenait  aucun  acide  organique.  Enfin  dans 
des  cas  mixtes,  le  suc  gastrique  montre  une  réaction  colorée  dont  la 
faible  intensité  ne  répond  pas  au  degré  d*acidité.  Une  partie  de 
l'acide  est  libre,  Tautre  est  dissimulée.  En  général  lorsque  Tacideest 
libre,  laréaction  du  biuret  est  faible  ou  absente;  elle  est  au  contraire 
très  nette  si  Tacide  est  à  l'état  latent. 

Jaworski  a  fait  remarquer  en  outre  que  dans  tous  les  cas  de  gas- 
trorrhée  le  contenu  stomacal  à  jeun  renferme  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'éléments  groupés  d'une  façon  caractéristique.  Ce 
sont  des  éléments  qui  renferment  des  noyaux  de  leucocytes  dont  le 
protoplasma  a  été  digéré  par  le  suc  gastrique.  On  peut  les  reproduire 
artiflciellement  en  atilisant  pour  l'observation  les  globales  purulents. 
Ces  noyaux  sont  surtout  nombreux  lorsque  l'adde  chlorhydrique  est 
latent. 

On  trouve  ensuite  des  corpuscules  en  forme  de  spirale  que  Jaworski 
considère  comme  étant  des  éléments  altérés  provenant  des  mu- 
queuses affectées  de  catarrhe  (pharyngite)  et  qui  se  produisent  soos 
Tinfluence  du  suc  très  acide  de  l'estomac. 

Enfin  la  gaatrorrhée  acide  s'accompagne  d'une  desquamation 
abondante  de  l'épithélium  cylindrique  de  la  muqueuse.  Ces  éléments 
figurés  semblent  indiquer  que  l'hypersécrétion  est  le  résultat  d'une 
lésion  de  la  muqueuse.  La  réaction  très  forte  du  biuret  et  la  pré- 
sence de  l'acide  chlorhydrique  à  l'état  de  combinaison  sont  les  con- 
séquences des  lésions.  La  digestion  d'une  grande  quantité  de  leuco- 
cytes de  cellules  épithéliales  aboutit  à  la  formation  de  peptones  qui 
se  combinent  avec  l'acide  olilorhydrique.  C'est  dans  ces  cas  qu'on 
observe  les  douleurs  pendant  la  digestion,  les  vomissements  et  les 
autres  symptômes  dyspeptiques.  Les  lésions  deviennent  interglanda- 
laires,  les  glandes  s'atrophient  et  la  sécrétion  gastrique  s'arrête. 
Avec  Riegel  et  Honigmann,  Jaworski  pense  que  le  catarrhe  gastrique 
acide  est  très  souvent  associé  à  l'ulcère  rond.  C'est  le  réactif  de 
Ounzburg,  c'est-à-dire  la  floroglucine-vanilline  qui  a  fourni  à  ce 
dernier  les  meilleurs  résultats  pour  déterminer  la  quantité  d'acide 
chlorhydrique  ;  c'est  le  même  réactif  que  recommande  Haas  parce 
qu'il  n'est  pas  altéré  par  l'albumine,  la  peptone,  le  phosphate  de 
soude  et  le  chlorure  de  sodium.  Voici  comment  cet  auteur  propose 
l'examen  du  suc  gastrique  :  On  filtre  le  liquide  et  on  essaye  avec  le 
papier  rouge  du  Congo,  s'il  n^y  a  pas  de  réaction  on  essaie  avec  le 
papier  àk  la  tropxoline  qui  indique  toujours  1  pour  1,000  d'acide 
chlorhydrique.  La  réaction  de  Ounzburg  indique  au  minimum  une 
proportion  de  0,1  p.  1,000  de  cet  acide  ;  le  violet  de  méthyle  vient 
après  la  floroglucine  comme  sensibilité. 
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Rosenheima  cherché  quel  rôle  joaent  les  acides  dans  l'estomac  en 
présence  des  hydrates  de  carbone.  Bwald  et  Boas  ayaient  distiogaé 
trois  périodes  dans  la  digestion  :  la  première  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  Tacide  lactique,  la  deuxième  par  les  acides  lactique  et 
Ghlorhjdriqney  la  troisième  par  ce  dernier  seulement.  Dans  les 
conditions  d'alimentation  indiquées  par  Rosenheim,  l'acide  lactique 
existe  dans  toutes  les  périodes  digestives,  sans  jamais  dépasser 
Ipoar  1«Û0Q,  si  ce  n'est  peut-être  dans  le  cancer  de  restomac. 

Les  expériences  de  Jaworski  sont  d'un  intérêt  plus  général,  car 
eet  auteur  s'est  borné  à  déterminer  l'action  des  acides  chlorhydrique, 
lactique,  acétique  et  carbonique  sur  la  fonction  stomacale.  L'intro- 
dnetion  de  ces  acides  en  petite  quantité  dans  l'estomac  a  pour  con- 
séquence de  précipiter  le  mucus,  de  dissoudre  le  protoplasma  des 
leaeocytes,  d'où  l'apparition  de  noyaux.  Le  contenu  stomacal  montre 
«Ion  une  réaction  du  biuret  plus  intense  et  la  sécrétion  pepsique  est 
activée  tandis  que  la  sécrétion  chlorhydrique  n'est  pas  influencée. 
L'emploi  prolongé  des  acides  a  pour  effet  de  diminuer  cette  dernière. 
Jaworski  n'a  pas  observé  de  désordres  &  la  suite  de  l'emploi  de  cer» 
taines  quantités  d'acide  chlorhjdrique,  les  patients  au  contraire  s'en 
tfOQvent  bien.  Tandis  que  les  alcsdins  dissolrent  le  mucus  stomacal 
et  nuisent  à  la  sécrétion  pepsique,  les  acides  précipitent  le  mucus  et 
activent  cette  sécrétion.  Si  l'on  cesse  les  alcalins,  la  sécrétion  chlor* 
hydrique  est  activée,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  les  acides.  Un  effet 
commun  de  l'emploi  prolongé  des  acides  et  des  alcalins  est  donc 
d'abaisser  la  sécrétion  acide  des  glandes. 

La  pepsine  et  l'acide  chlorhydrique  ne  sont  pas  les  seuls  agents  de 
la  digestion  que  l'on  trouve  dans  le  suc  gastrique,  on  j  trouve  en- 
core le  ferment  de  présure  ou  ferment  du  lab  qu'ont  étudié  encore 
récemment  Boas  et  Klemperer. 

Si  on  laisse  agir  le  liquide  stomacal  contenant  de  l'acide  chlorhj- 
drique parfaitement  neutralisé  sur  du  lait  bouilli  de  réaction  neutre, 
on  observe  au  bout  de  dix  à  vingt  minutes  la  précipitation  de  la 
caséine  qui  s'agglomère  en  un  coagulum  épais,  tandis  que  le  sérum 
se  sépare  de  la  caséine.  Le  ferment  qui  n'est  pas  employé  à  cette 
précipitation  passe  dans  le  sérum^  car  le  petit  lait  provenant  de 
cette  opération  peut  coaguler  de  nouveau  la  caséine,  à  Tinverse  de 
ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  se  sert  de  petit  lait  provenant  de  l'action  des 
acides. 

Le  ferment  de  présure  est  très  sensible  aux  alcalis,  un  excès  de 
0,0038  de  lessive  de  potasse  peut  le  détruire.  La  température  la  plus 
favorable  pour  son  action  est  de  35  à  40<*  c.  mais  le  ferment  agit 
CQcore  à  700  et  à  20>«  L'addition  de  sels  de  chaux  augmente  l'acti- 
Tité  du  ferment  qui  agit  en  quelques  secondes  à  la  température  or- 


IS»  LA  FRANCE  MËÙiGALÈ. 


dîttaice.  La  bile  an  •ontraire  arrât«  boa  aotion.  Le  ferme»!  de  pfé- 
8«re  eei  probableineBi  détutil  Abum  leé  paHiee  ée  Tiateeli»  où  9e 
montre  la  réaeiîoQ  alealtfte4  Sa  présenee  pemi  Hrm  ééoriée  dcaa  lei 
Twioee»  nais  el^e  ^s4  loia  d*j  être  oonsiant*»* 

Ce  fermeiit  da  ptfésura  se  produit  pe#  la  tmaef ermatioo  d*itm  bm- 
tière  ajmoepàae  spéciale  qui  office  noe  iêéa,  grande  rômiaiice  aox  aU 
oalU .  oaasti<iaee  et  ia4me  aux  iempétfatoree  ékvéea  qnl  âétrale«Bt 
le  fermeak  Oa  le  venoontre  peadAnt  toola  la  période  digeeiîTe» 

D'après  Boas  les  ^aDdee  sécrértent  seaLemeiit  la  matière  zymo- 
gàne  4q  i^ih  qui  se  transfaroi^  enfermeat  de  présure  {làh}  en  préeenee 
de  Vaeide  ehlorl^drique  libre  om  des  aeklea  erganiqaea,  ausei  pae 
de  fermeiri^  «ans  aeîde.  On  peoi  donc  eonclure  de  Fabeeaee  de  l*ii&  i 
Tabsenoe  de  Taotreu 

l>aQs  le«  nudadÂea  de  Teatomae  Boa»  dietingae  froia  était  «o«  le 

rapport  de  la  eéoré^on  de  ee  fermeni»  La  aéerétio»  da  lab  eet  aa^ 

maAtée  parée  qae.eaaa  dette  lea  eéerétîoiur  cUorbydriqae  et  pepâ* 

que  Leaaat  aaeeii.  La  même  aéierétieii  est  dimincbée  poraa  qn*  la  fvo* 

portion  d*aoîde  eet  iaeafâsaote  eoiaaae  dans  le  eatarrbe  cfamttîqse 

nàuqueax»  Il  y  a  abeemee  da  sécrétioa  du  lab  dana  le  eatiRte,  daaf 

V.atropbie  da  la  maquenee  dtonaeale  et  daoa  le  eanicer.  On  eoostati 

en  messie  iempa  Tabeetto»  presque .  eomplète  de  la  pepsine  et  de  J30. 

Si  c«rite  abeeaee  est  perûitaxite  oo  peat  cenclareà  la  deetraetioo  de 

l'afpareil  gbàndulairei  lésion  irréparable.  Lorsqa'il  y  a  eiinple  dimi-* 

nuik>adu  lab»  4b  peut  arriver  à  de  bona  réeuUata  par  le  régime  el 

remploi  du   sel  marin  et  de  Taeide  eblorbjdriqne.  Klcanperer  est 

arri¥ô  aux  laèttea.réaukttUi  que  Boas  sans  avoir  eacoonaîasenoe  de 

aea  travaux*  Le  ferment  de  présare  p<^ur  lai  est  tovjovs  lié  à  la 

préeence  de  Taeide  ehWrhjdrique  oni  des  aeidee  organiqaea  en  grande 

quantité.  Lorsque  le  ferment  manque^  il  est  très  isqKiiiant  anpoiit 

de  ¥00  4XL  dlagnostio  de  rechercher  le  Bjmogène  dont  la  préeeace 

est  aae  preave  da  bon  état  de  rappareil  glanditlaira,  malgré  la  réaâr 

tioB  ne«tfe  du  liquide  stoaiaoal.  Klempeiror  a  emplojé  aree  le  meil'- 

lewr  suocèa  dant  différentes  affeetiooa  de  reatomao  las  sels  de  obeai 

qoi  sont  aéeesaairefi  à  la  précipitatioii  de  la  eaaéiae,.  Des  malad» 

aitejata  de  eatan*he  ehroinqa*  avec  faible  sécrétion  oàdorbjdriqiie 

oe  ¥OBiia«aieDt  plua  le  lait  qa'ik  preuaient.  L'aoteur  prescrit  soèt 

Teaa  de  <^ttk^  2  ouilierées  à  sonpe  pour  un  demi-litra  da  lait,  soit  le 

carbonate  de  chaux.  Ces  recherches  nous  expliquent  comment  pea- 

TBDtètra  atiles  les  préparatioas  de  ebanx  employées  depuis  longwsips 

dans  eertaiaes  affections  gastro^intestinalea  chez  les  enfanta^ 

C.  JlTMOW. 
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BIBLieORAPHIK 

La  cdbabiutb  m  I.A.  phthku  du  l^ryux  st  son  TEAjTBtf vrr  esih 
ju»«ioAL»  yar  37^^o«IL  Bmrinff^  trad.  de  rallemand  par  F.  Sohiffîsrê 
{i$  Liège)  Carré  et  Cie  Mit.;  Paria  1888. 

I>9pait  ploaievra  sao^eai  l'auteur  ponriaU  avec  perséTéranee  la 
phthisie  laryngée  et  l'attaque  de  mille  et  mille  façans*  TaatAt  avae 
pins,  taniftiarea  iao|BB  de  succès.  Tous  ses  travaux  sont  établis  sur 
de  sérieuses  et  soignées  observations.  Il  semble,  diaprés  le  travail 
qu'il  publie  aujourdliui,  qu*il  est  en  possession  d*un  moyen»  non  pas 
infaillîble,  mais,  au  moins,  très  puissant  contre  la  phthisie  laryngée. 
Les  planebes  qa*11  i^onte  à  son  étude,  les  observations  détaillées, 
kt  atameiw  mieroseoplqnes  se  réunissent  pour  conrainere  les  lee- 
tsm.  EBfift  M.  Héryng  est  venu  nous  montrer  lui-même  à  la  SoctéM 
saslomique  une  série  de  pièces  montrant  des  eieatriees  authentiques 
d'QtoératfoBS  dont  les  préparations  microscopiques  démontraiettt 
afee  une  neUeté  absolue  la  nature  tuberculeuse. 

LetMtémeni  ehihirgieal  est  celui  que  préconise  M.  Héryng.  Mah 
fi  éCàit  Inapplicable  jusqu'au  jour  où  il  serait  possible  d*obtettfr 
l'uesiaiéaté  de  fa  muqueuee  laryngée  sur  laquelle  il  était  néeessaire 
fepéfer. 

Cet  agenfl  qui  fit  iUre  un  grand  pas  à  la  thérapeutique  lai^ngée 
tii  h  cocaïèe,  employée  sait  en  badigeonnage  soit  plus  efflcacement 
eneere  en  injeeiioos  sons-muqueusea  au  niveau  du  champ  opératoire. 

Les  applicatioas  d'acide  lactique  après  cocalûisatlon  peirvent  don- 
ner les  meilleurs  résultats,  mais  elles  doivent  être  faites  éttcrgiqtié- 
mentavec  le  pinceau  ouaté,  et  faites  dans  tous  les  points  ulcérés.  Il 
ftiHt  se  garder  de  confondre  la  formation  de  cicatrices  avec  des  ul- 
eèrss  encore  «xiBtants.Maia,  dans  certains  cas  graves,  la  cicatrice  fo^- 
liée  se  déchirait,  ou  il  se  développait  dans  le  voisinage  de  nouvelles 
vkémtloiia*  L'aaieur  se  décida  sdors  &  faire  Tablation  totale  du  tissu 
ttslade  et,  pour  y  paarvenir,  eut  recours  dans  le  larynt  à  la  méthode 
qui  jouit  d'une  si  grande  faveur  dans  la  thérapeutique  de  ht  tnber- 
SQlose  chirurgicale,  au  ourettage.  Il  faut  ftiire  une  extirpation  aussi 
ndieeleque  poteîble  de  tontes  les  productions  morbides.  Les  contre- 
iadieatioae  dépendent  de  l'état  général  du  malade,  de  son  caràciére 
•I  de  ses  aoyene  d'existence  (?) 

CMee  à  cec  moyene  patiemment  appliqués,  M.  Hér^g  peut  pré- 
«eoter  une  aèondaate  moisson  de  guérisons,  et  nous  citerons  en  ter- 
nnoast  la  lettre  que  lai  écrivit  le  I>  SLranse,  de  Berlin,  qui,  parlant 
detréfuhata  qn'il  avait  obtenus  depuis  un  an  par  le  curettage  des 
oloéiatioat  taberenleoaeai  diflali  ;  Cette  méthode  s'est  montrée  efll- 


1282  LA  FRANGE  MEDIGALB. 

oace  ohex  nn  grand  noml)re  de  malades.  Par  la  méthode  chimrgi- 
cale,  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  est  deyena  encore 
plus  que  jamais  un  procédé  comparable  aux  traitements  des  maladies 
fongueuses  des  articulations  et  des  affections  tuberculeaseB  de  la 
peau,  mis  en  usage  à  la  Clinique  chirurgicale.  Il  y  trouve  sa  plus 
grande  importance  dans  oe  fait  que,  d'accord  avec  les  prîneipes  chi- 
rurgicaux, cette  méthode  est  en  état  de  transformer  une  uloératioa 
tuberculeuse,  dont  le  fond  et  les  environs  sont  infiltrés,  en  ane  lé- 
sion de  bonne  nature. 

D'F.  Ybechârb. 

Db  ia  thrombosb  DBS  SINUS  DB  lA  DURB-MÂBJi,  par  le  D'  Louis 
LanciaL  G.  Steinheil,  édit.  Paris  1888. 

L'étude  de  la  thrombose  des  sinus  ne  date  que  du  commencement 
du  siècle  ;  avec  Abercvanlie  on  trouve  la  première  mention  de  cette 
grave  complication  ;  mais  c'est  à  Bibes  que  revient  i'honnear  d'aroir 
signalé  son  existence  et  à  Tamelé  le  mérite  d'avoir  fixé  d'une 
manière  à  peu  près  définitive  dans  son  mémoire  sur  les  :  a  Maladies 
des  sinus  veineux  de  la  dure-mère  »  les  différentes  formes  de  throm- 
bose que  Ton  rencontre  dans  ces  canaux  veineux.  Mais,  depuis  cette 
époque,  malgré  la  publication  fréquente  d'observations,  de  faits,  la 
présentation  devant  les  sociétés  savantes  de  pièces  instructivei, 
aucun  grand  travail  d'ensemble  n'avait  été  publié  sur  la  ^question. 
Aussi  le  travail  du  ly  Landal  peut-il  être  regardé  comme  une  œuvre 
originale  et,  en  même  temps,  instructive»  évitant,  à  ceux  qui  veulent 
connaître  ou  étudier,  les  recherches  délicates  et  patientes  auxqueUes 
a  dû  se  livrer  l'auteur  pour  mener  à  bien  son  travail  complet  et 
consciencieux. 

L'auteur  divise  la  thrombose  veineuse  en  deux  classes  :  thrombose 
inflammatoire  et  thrombose  cachectique,  comprenant  dans  la  pre- 
mière classe  les  thromboses  par  propagation  des  inflammatioos  de 
voisinage;  ne  serait-il  pas  possible  de  distinguer  ce  groupe  de  celui 
qui  cause  bien  évidemmentla  thrombose  cachectique,  et,  pour  lidsser 
la  question  claire,  de  donner  à  cette  première  classe  le  nom  beao- 
ooup  plus  exact  de  phlébite  des  sinus  t 

Cette  phlébite  des  sinus  s'explique  parles  communications  si  nom- 
breuses que  décrit  dans  un  tableau  d'ensemble  M.  Lanoiai,  communes 
aux  systèmes  inoculaires  de  la  tête,  de  la  face  et  de  leurs  cavité 
avec  le  système  veineux  de  la  dure-mère.  Peut-être  e&t-on  pu,  dans 
ce  chapitre  anatomique,  tout  au  moins  signaler  dans  les  anastomoses 
si  riches  des  plexus  veineux  rachidiens  avec  le  système  intracrftmeD 
et  sur  lequel  a  si  magistralement  fixé  la  science,  le  IV  Ch.  Walther? 

Les  infiammations  qui  siègent  dans  ces  diverses  régioi^  peaveot 
déternûner  la  phlébite  d'un  vaisseau  périphérique  et  servir  mtà  i^ 


LA  FRANCS  MBDICALB.  1283 


prât  de  départ  à  la  thrombo-phlébiie  des  sinas.  L'oreille,  Terbite^ 
kl  fo6M8  nasales,  la  bouche,  le  pharynx,  an  même  titre  qoe  le  ooir 
Serein,  la  faoe  et  le  eoa  pearent  entraîner  la  phlébite  des  sinns. 
Lathârapentiqaesera  dirigée  énergiqnement  eontre  la  lésion  initiats 
et  Tantisepsie  en  formera  le  pins  puissant  élément. 

Dus  les  affections  de  l'oreille  et  de  Tapophjse  mastotde,  la  tré« 
fiDstion  hàtiye  peut  s'oppoeer  à  Tapparltion  et  entrayer  lamarohe 
de  là  thrombose. 

On  serait  peut-être  autorisé  à  tenter  la  ligature  de  la  jugulaire 
interne  dans  les  eas  où  Ton  aurait  reconnu  les  premières  manifesta* 
tiens  de  Tembolie  septique. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  fatale  de  la  thrombose  des 
tinne  crâniens  ;  cependant  la  guérison  a  été  obserrée  dans  oertains 
eu  qni  se  compliquaient  de  septicémie  et  ]de  purulence. 

Des  indications  bibliographiques  très  complètes  terminent  le  Uire 
de  M.  Lancial  et  en  font  une  monographie  dans  laquelle  on  pourra 
foîser  tous  les  documents  ayant  rapport  à  la  question  qu'il  a  si 
«empiétement  traitée. 

D'  P.  YnacHten. 


VARitTtt 

Le  D' Ange  Qnépin 

Samedi  a  eu  lien  à  Pontivy,  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Simon, 
Hnangaration  de  la  statue  du  D' Ghiépin  dont  le  nom,  bien  connu  des 
nrants,  est  en  outre  resté  très  populaire  en  Bretagne  et  en  Vendée. 

La  statue  du  D'  GKiépin,  œurre  du  sculpteur  Léofanti,  est  érigée 
nr  k  place  Egalité,  à  peu  de  distance  de  la  maison  natale  du  célèbre 
û9iBste.  Blio  état  en  bronse  et  a,  arec  le  piédestal,  plus  de  six  mè- 
^  de  hauteur.  Sur  la  face  principale  on  lit  : 

nocTsua  oubpin 

Aux  plus  déshérités  le  plus  d*amour 

Aimer,  respecter  le  travail^  pratiquer  la  vertu 

SvU  face  postérieure  :      ... 

Né  k  Pontivy  le  12  fructidor  an  XIÎI 
Décédé  à  Nantes  le  21  mai  1873 

^a-dessous  de  la  première  de  ces  inscriptions,  sur  la  face  princi« 
pale,  on  bas*relief  représente  le  D' Guépin  pratiquant  Topération  de 
^  cataracte  dans  une  ohaomière  bretonne.  La  statue  le  ropréseats 


1384  La  FRJlNGB  BCttOtCALB. 


ddl>Mi,  Téili  4«.to.n  ample  maoteau  atlamaiRdroUa  j^iMée^Mi 
dm»  TéthMiaiiiro  d#  «a  .radisgQU« 

€r  est  M.  Léoû  SUché  (^oi»  le  preniiev,  a  prie  la  panrfe  pour  feM4> 
tte  le  moaoïoeivt  à  la  manioipalité.  lie  maire  de  Pootivy  a  répoDdi. 
Paie  M.  Jnlee  Simon  a  proDonoé  un  dieooiurs  deat  noue  estoi^M 
Ue  paee^kgee  eiwante  : 

«Il  e'Mai^deitÎQé  àl'BeoIapoljteohiii^ue^llpaeea  de  ktiUaata«iir 
mens  ;  mais  le  gouvernement  de  la  Restauration,  pimieftaat  danafc 
fils  lea  epiniona  républicaines  d^  père»  lia  raja  de  la  liaiie  d^ateis- 
aioa..  B  prit  anr4«i*ohAmp  son  parti,  en  homme  pratiqae,  et  epUpoir 
la  carrière  de  la  médecine,  qui  iuifournîsaait  mieux  qo*aacaae  eitei 
roecaeioBi  de  ee  déyoner  et  d'étudier,  See  étndea  médieales  fireot 
brillantes  et  le  eonduiairent  à  être  le  préparateur  d'Orfila.  La  ? iUi  ' 
de  Nantes  venait  de  créer  pour  les  ouvriers  une  obaire  d^éoenomii 
illda^trielle•  On  la  proposa  à  Guépin,  qui  accepta  eur-le^obaup,  11  t 
penaait  dès  lare,  et  U  pensa  toute  sa  vie,  qu'instmire  les  oamut»  t 
e#t  Je  meillear  moyen  de  lea  servir.  Sa  nouvelle  position  rempliiiiH  . 
tous  ses  vœux.  Il  était  à  Nantes,  dans  sa  chère  Bretagne;  il  vivait 
au  milieu  4^8  s^^uffirants  et  des  déshérités  ;  il  était  maître  de  son 
programme  et  de  son  enseignement.  Il  conquit  bien  vite  Testime  des 
savants  et  rafléction  de  ses  «mltttmv;  il  ne  tarda  pas  à  avoir  une 
nombreuse  clientèle  ;   il  était  boi^  médecin,  et  il  devint,  aree  le  ^. 
temps,  un  oculiste  de  premier  ordre.  Les  riches  le  recherchaient  à 
cause  de  son  talent,  et  les  pauvres,  à  cause  de  sa  bonté.  H  ne  se  . 
contentait  pas  de  les  soigner  gratuitement,  il  fournissait  lai-même  ii 
lea  médicament&i  et  avec  tant  de  boi\hoBii«  et  de  aimpUdté,  qu'on  ;: 
aeeeptait  sea  aervicea  copime  ceux  d-'on  frère.  U  lui  était  natiitlde  ^ 
donner  sa  eciencei  aoQ  argent  et  mqu  oeaur.  On  commençait  par  èin  ji 
son  auditeur  ou  son  malade,  et  bien  vite  on  était  eon  ami.  On  venait  ^ 
chez  lni.«prôa  la  guérisoo,  non  pas  pour  ie  remeroiar,  mais  pour  loi  |i 
demander  ses  avis  sur  les  affairée  de.lafamiUe«  On  ie  eottiultaîtiiir  i 
les  questions  de  conscience*  On  ae demandait  daoelei  grandes oea»*  l 
sions  quel  serait  l'avis  de  Guépin.  Il  était  arrivé  à  cette  situation 
sans  ravoir  cherchée,  sans  Tavoir  désirée.  Il  n*avait  pas  connii 
comme  tant  d'autres,  après  la  célébrité  et  Tinfluence.  Tout  son  se- 
cret était  d^aimer  les  hommes.  » 

€  Guépin  se  laissa  porter  au  conseil  général  en  iaO4;ilAitcon0eîller 
municipal  de  la  viUe  de  Nantes  en  1866.  Il  reprit,  en  1870,  Tadmi- 
nistration  de  la  Loire-Inférieure,  mais  la  reddition  de  Metz  Taccabla. 
H  donna  ae  démission  à  la  suite  d'une  attaqae  d*apoplexle.  Q  se 
erojait  en  état  de  reprendre  ea  j[>lace  au  ooneeD  générai  et  sa  ohevet 
djea-matodea.  Ce  n'était  que   *ilktsion  d'ttfi  tcéût^  gêùétettt.  Ooi^ 


(Um  de  M  qm*û  littMâUa  e«  9é  dému  Jq«|tt'à  la  moii.  B  s'éUigntt 
!•  21  mai  1833^  à  la  veille  d'aa  nouTeatt  deoU  national  dmi  la 
•pe<4aele  loi  fat  épargiiéi  U  éiaU  ftc4  de  (seii^aiit^^  » 
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trenike  mille  [^raoaoee  viaiwat  «aker  ftoa  eerpe«  Oilho* 
lîqneâ^proieflaate^  iaraéliikea,  libxee  penaeurs»  e^aaiveott  ]pour  bdaarea* 
ce  Yéritable  homme  de  bien.  La  Bourse  fot  fermée  }e  JQur  doi  faad** 
paUea*  Moa aan Waldeck^Boaaeeaa,  al<Wiiaaire4eNaii4ea<(ki  père 
du  ministre),  iMtonoaçasea  éloge  aii  miUetA  d'anf^  ioal^  altteiUria*  il 
leiaotitra  «  paartisan  ^oiJkoaataste  de  la  liberU)  apflaodjeawii  à.ees 
tEiomphee^  résirtaai  à  «ea  exicès»  »  Il  .parla  auriez  dewm  inépai*» 
sable  d6ve«eiaeai  aa  malbeur:  Oa  pouTaii  écrire  euv  sa  U>mlbe%  aH 
pevA  écrire  aar  le  soala  d»  aa  statoe,  sa  dètiee,  qai  le  peint  e(  le[  ttft> 
contre  tout  entier  '. 

»  Aux.  plai  déshérités^  la  plas  d'amour  I  »  ) 

M.  Hippaljrtô  Maxe»  sénateur,  a  easuite  proaoaoé  qoflqaesnais 
rappelant  les  travaux  scientifiqaea  et  le  vdia  poltttqae  (to  Oaapift. 

'A<  On.  '  ' 
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PrfTilège  des  créances  des  îkiédecina  en  cas  de  iatlUté 

de  leurs  clients. 
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Le  Dv  Bc9oîst  (de  Saiat^aaaire)  avait  donné  des  soins  panr  ane 
maladie  grave,  à  la  femme  d'an  industriel  tombé  ea  faillite»  pea  de 
i^mps  après  la  guéri^ou  de  sa  feouae.  Le  sjndîo  chargé  da  r)égl#- 
ment  de  cette  faillite  avait  proposé  au  D'  Benoiat  de  sa  préseali^ 
oomme  créancier  privilégiéi  non  pas  poor  cette,  dernière  .maladie, 
mais  poar  celle  d'en  eaiifant  mortid^paie  trois  ana/dQa^ià  n'avaii^.pas 
éi^.P^»ee basant am^Vinterprétotioii  la plas  eammana  douée. an 
terme  «  dernitee  maiadie  »^  e'esV^dixe  eeUeqai  a  préoédé  la.mart. 

Le  D' fienoist  déclarait  qu'il  ne  croyait  pas  devoir  étr^  coaiMéré 
aajBjae  créaneier  privilégié  poar  ja  maladie  de  i'enliait»  autie  béop 
pour  eelle  de  la  fedoame,  bien  qu'elle  fut  guérie*  -        .  •> 

Le  trihonal,  faisant  droit  4  cette  manière  de  vei9^  partagée  d'ail* 
leurs  par  un  certain  nombre  de  jurisooQSttltes  distiAgaés,  areadale 
jugement  suivant  : 

Le  Tribunal  ; 

Ouï  les  avocats  et  mandatsirea  des  parties  dans  leurs  meyeos  #t 
plaidoiries»  et  après  en  avoir  délibéré  eoolbrméabent  à  la  loi  ; 

Considérant  que  Benaist,  créaoci^.de.J^  faHUta  Daaard.  d'we 
aomaie  4^23&:fv^  i^ear  s^i^ia  médieeiff  deanéa*^  I>aiiard.aetQftU# 
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ment  en  faillite  et  à  sa  Kamllle,  a  produit  à  la  vérification  des  eré«- 
«ôff  pour  la  totalité  de  cette  somme  dont  la  quotité  ne  lui  est  en  rtat 
contestée  paf  le  syndic,  et  est  reconnue  au  contraire  comme  légiti- 
•mement  duo; 

MaSs  qw  Benoist  a  prétendu  droit  à  obtenir  son  admission  par 
privUège  à  titre  de  frais  de  dernière  maladie  conformément  à  ^•^ 
tèele  2101  du  code  civil  ; 

Que  le  syndic  ki  a  refusé  de  reconnaître  ce  privilège  et  ne  con- 
sent qu'à  l'admission  au  marc  le  franc  de  cette  créance  ; 

Que,  pour  étay^r  sa  prétention  à  privilège,  le  D*  Benoist  a£fim« 
que  les  soins  donnés  par  lui  à  Ventant  mineur  Danard  et  à  la  femme 
du  ftùllt  sont  des  frais  privilégiés  par  la  lallUte  Danard  ;  qu'ils  s'ap- 
-j^lquent  à  la  dernière  maladie  de  Ces  membres  de  la  famille  du  failli 
et  dont  ce  dernier  est  légitimement  débiteur  envers  lui  ; 

Qu'il  indique  le  texte  et  l'esprit  de  l'article  2101  du  code  M 
comme  lui  permettant  d'invoquer  le  privilège  à  son  profit  pour  le 
recouvrement  de  semblable  créance  ; 

Considéraût  que,  s'il  est  exact  de  prétendre  que  l'artide  2101  eoa- 
fère  le  privilège  au  profit  du  médecin  pour  soins  de  dernière  mala- 
die, il  faut,  tout  au  moins,  restreindre  ce  droit  exceptionnel  à  la 
maladie  éprouvée  par  le  défunt  dans  la  dernière  année  du  décès,  ott 
par  le  faUU,  la  situation  de  faUUte  devant  être,  pour  la  liquidation 
vis-à-vis  des  tiers,  assimilée  à  la  mort  du  débiteur  dans  Tannée  qd 
a  précédé  la  déclaration  de  faillite  ; 

Qu'il  est  donc  possible  d'admettre  le  privilège  du  D' Benoist  pouf 
la  créance  relative  à  la  maladie  de  la  femme  du  failli,  survenue  dans 
<le  cours  de  la  dernière  année  de  la  vie  commerciale  de  Danard 
éteinte  par  la  faillite; 

Que  Danard  est  en  eifet  débiteur  de  cette  dette  concernant  «a 
femme  légithne,  dont  les  soins  ont  été  requis  et  sont  dus  par  loi; 
qu'ainsi  le  syndic  de  la  faillite  Danard  est  tenu  à  l'admission  poar 
.160  f^ncs  de  cette  partie  de  la  créance  du  D'  Benoist  ; 

Mais  qu'en  ce  qui  concerne  les  frais  de  dernière  maladie  de  rea- 
ftot  mineur  de  Danard,  si  la  faillite  est  tenue  de  cette  créance, 
chaire  naturelle  Incombant  au  faUli,  père  du  dit  mineur,  elle  ne  peat 
-on  être  tenue  qu'au  même  titre  que  pour  toutes  les  créances  ordi- 
naires portées  oontre  la  faillite  ; 

Qu'en  efiet  la  maladie  du  fils  Danard,  si  elle  a  été  la  dernière  pour 
cet  enfant,  a  motivé  les  soins  du  médecin  à  une  époque  antérieure  à 
la  dernière  année  de  la  vie  commerciale  de  failli  ; 

Que' le  D*  Benoist  a  tardé  à  en  opérer  le  recouvrement  et  ne  pew 
iàtre  classer  les  soins  donnés  en  cette  circonstance  parmi  ceux  pn^i- 
par  la  loi  à  titre  de  dewdèlfe  maladie,  lesquels  ne  peuvent  s'ap- 


Là  frangb  Médicale.  lîsn 


jdiqaer  qn^aux  frais  incombant  aux  soins  donnés  au  décédé  on  failli 
daos  la  dernière  année  de  sa  vie  naturelle  ou  commerciale  ; 
Par  ces  motifs  : 

Statuant  en  matière  commerciale  et  en  dernier  ressert,  admet  le 
Jf  Benoist  comme  créancier  de  la  faillite  Danard  ponr  la  somme  de 
235  francs;  dit  que,  sur  cette  somme,  il  sera  colloque  par  privilège 
«IX  termes  de  Fart.  2101  concernant  les  frais  de  dernière  maladie 
peur  celle  de  160  francs,  et  au  marc  le  franc  pour  le  surplus,  dit  que 
les  dépens  seront  supportés  par  la  faillite. 

(Caneouri  médicaL) 


«OUVBLLCt 

lieiON  d'honnbur.  —  Par  décret^  en  date  du  5  septembre  188S,  M.  le 
(K  Didiot,  médecin-inspecteur  général,  président  du  comité  technique  de 
aaoté,  a  été  éle^é  à  la  dignité  de  grand  officier  de  la  Légion  d^honneur. 

Corps  bb  santA  militai rb.  —  Par  décret,  en  date  du  1*'  septembre 
18S8,  ontété  promus  dans  le  cadre  des  officiera  de  l'armée  territoriale  : 

6*  corps  d*armée.  —  Au  grade  dt  médecin  aide^major  de  première 
dane.  ^  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Péchenet, 
Richard,  Qaejssac,  Rouyer,  Maire,  Lemoine. 

10* corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  cZoaae. 
—  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Garron  de  la  Carrière, 
chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bodksbs  A  LA  PACULTÂ  ds  LiLLE.  —  M.  Leloup,  conseiller  général 
répabHcain  d' Arras,  a  exposé,  dans  une  des  dernières  séances  du  Conseil 
géoéral,  qu'il  était  hostile  au  Tote  des  bourses  à  accorder  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille.  £t  cela,  pour  deux  raisons:  la  première,  c'est  que, 
>'îl  existe  à  Lille  une  Faculté  de  médecine  de  TBtat,  c'eat  aux  dépena  de 
^  ^lle  d* Arras,  à  laquelle  on  a  retiré  TEcole  de  médecine  qui  y  proapé- 
nit  autrefois  ;  la  seconde,  c'est  que,  si  Ton  se  décidait  à  entretenir  à 
Lille  des  boursiers  en  médecine  et  en  pharmacie.  Ton  devrait  examiner 
^  quelle  Faculté  on  les  enverrait  ;  car,  les  renseignements  que  possède 
M.  Leloup  sont  tels  qu*il  a  sujet  de  se  demander  alla  Faculté  catholique 
<le médecine  d«  Lille  n*est  pas  mieux  organisée  que  la  Faculté  officielle. 
^Conseil  a  clos  la  discussion  qui  s'était  engagée  à  ce  sujet,  en  rejetant 
^te  proposition  de  bourses  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

^sociATioN  i>B8  MâoBCiNS  ns  LA  C*  P.-L.-M.  —  Lcs  médecine  de  le 
(^K-L.-M.  ont  tenu  hier  à  Ljon  leur  réunion  annuelle.  L'aasodation 
<le  secours  mutuels  compte  actuellement  2d2  adhérents.  Après  avoir 
■pproavé  les  comptes  du  trésorier,  Taaaociation  a  voté  une  aomme  de 
Bille  franca  pour  la  famille  d*un  confrère  récemment  décédé.  Une  aoua« 
cnptioB  est  ouverte  parmi  les  médecins  de  la  compagnie  en  faveur  de  la 
»*me  famille. 

ïiottft  avons  emplojé  la  matinée  à  visiter  THôtel-Diéu,  et  une  partie  de 
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jl*Aprè9-ini4i  à  yisiter  le  s^r^Cf  ^e  notre  a»!  Je  D'  LcTmt,.  chirurgicB  4^ 
la  Charité.  Ce  dernier  service^  en  particulier,   possède  une  install 
absolument  remarquable  et  que  pourraient  enrier  tous  les  hôpitaux 
siens. 

.  Bki«4  (iTOva  éff^kment  èdmârè  daaa  les  hôpitaux  deLyoïi,  l'iastitai 
das  aoura  ]|Ospit«U#^aa»  aorte  4^  relîgîeasea  lalqaea  qui  n*appartieno«| 
à  aocua  ordre  et  qui  sont  abaolumant  aoua  la  d^pendapçe  de  Tadai 
^4|tiQp.  Cette  ânati^ution  noua  a  paru  écjUapp ^  prasque  complè 
aux  i^eproches  que  Ton  a  faits  justement  aux  religie^aea  de  nos  hô 
de  Paris  et  aussi  aux  reproches  qu^  l'on  pourrait  encore,  après  une 
tallation  forcémept  rapide,  faire  à  nos  surreillantes  laïques.  Le  D*"  Le 
d'ailleurs^  a  bien  vontu  nous  promettre  de  nous  envoyer  très  prochain 
ment  sur  ces  diTaraaa  question  a  un-^artideque  noua  publierons  immédiat 
tement.  A.  Ch. 

Inauguration  dr  l'hospice  Fbrrari.  —  Jeudi  dernier,  29  août,  a 
JUeu  à  Qamart  rinauguration  de  rJETospîce  Ferrari  dû  à    la  charité 
Mme  la  duchesse  de  Galliera,  L*hospice  Ferrari,  est  destiné  à  recevi 
cent   yieillards,  cinquante  yeuyea  et  cinquante  veufs   aoigneusem 
choisis  parmi  lea  déshéri.tés  lea  plus  dignes  4*intérèt.  Mme.  de  Gall 
est  la  créatrice  de  deux  autres  œuvres  :  i*orphelinat  de  Fleurji  où 
logea»  nourris  et  instruits  trois  cent  cinquante  orphelina». et  un  asile 
aeryira  de  refuge  h  cent  vingt  inatituteui^  congrégauiates.  Ces  deux 
niers  établissements  sont  situés  sur  le  territoire  de  MeudoB,  aux  oo 
de  notre  commune.  Une  délégation   du  Conseil  municipal  de  Cl 
asAÎataità  l'inauguration  de  rétablissement.  (Pro^rè<  médical.) 

Hôpitaux  MAffiws.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure  a  votl 
uae  subvention  de  200^000  fr.  en  faveur  de  Thoapice  marin  institué 
Fen-BrQx^  en  face  du  Croisic,  pour  le  traitement  des  enfants  scrofak 
tut  rachitiques. 

^saiSTAiiCS  MÉDlCALB.  —  Le  Conseil  général  d«  la  Charente-Inférieare 
a  voté  un  crédit  de  3t000  franca,  à  titre  d*essai  d*organiaation,  iu»  e% 
département,  d'un  aeryice  de  secours  h  domicile  pour  les  vieillaf^  et  lei 
infirmes  indigents, 

.  pans  la  Vienne^  le  Conseil  général  a  décidé  de  se  réunir  en  »es»ioi| 
extraordinai,rÇf  du  l"**  au  8  octobre^  afin  de  discuter  un  rapport  de  M.  1^ 
Qi;  Guiilon  sur  Torganisation  d'un  service  de  médecine  et  de  phannacit 
gratuitee  pour  les  ipdigents.  Les  médecins  et  leapharmaqiens  du  départes 
n>ent  seroQt  convoqués  d'ici  là,  afin  de  donner  leur  avis  sur  le  projet  en 
question,  qui  semble  différer  très  peu  de  celui  quel*  Association  générale 
%  dj^jà  adopté  9U  mois  de  mars  dernier.  (Ga£.  hebd.) 


LIQUEUR  DE  LAPRiDE  &  raibuminate  de  1er,  le  plus  assimilable  det 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc. 

Léi  PrQpriétair0^Géraiii^t:D*  E{.  BqttK-'T- ï' 

,  l^ia«  —  A-  Fahent»  inpprimeç.?  de  la  Paeulté  de  médecma.  A.  Datt  wccflU*»' 
'  '         tt,  ruf  Madana  et  ru  Conieittcu  8. 
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AVAFOURNIER 


IIBLISSEMENT  HYDROTHÉRAPiQUE  DE  ROUEN 

FÛND£XNlâ&3 

pt  hf drolhérapique  de  Roueo  a  élé  fondé  sd  1898.  n  eit  IwtaUé 
Incfea  couvent  situé  h  mi-cAta  d'une  colline  de  129  mètres^  an  mlUeu 
»  el  baaux  jardins.  Qst  établisaamaat  est  tUmenté  par  uae  «ource 
viie  à  une  température  de  9°  ceotl^adea. 

il  en  jet,  en  pluie,  eu  cercles,  écossaisss,  livoli,  douches  »uUoreaseB. 
>i  Tutei  pûcines,  duetinées  1  une  aux  hommes,  l'autre  lux  <Ualai> 

^ulMoeat  de*  uialsiiea  cbroaiques,  parlisulièraïasot  dea  maladtee  aer* 
pM^hyUéria,  ciiorsa,  hypooaadiù,  nivMigiM  loagueiet  Mballefl,chloroS9, 
^1  lyiBpbatisiiie,  eurioui  chei  les  enfaats,  dyapepale,  inflammation  de 
RiRil  dt^ittif ,  dt  l«  at^ttie*  et  ii«  la  TMiie.  perlas  sAutinales,  coagestioDt, 
liculiÈreiQent  c«ll«i  dufoiB  at  de  U'  oumUb épiiUèn,  certaines  paralysies, 
|IMtineidijroiiiq:uQ0,  «jrofate,  diabète,  albumittnrifl,  ft^vrec  toUrahteate. 
XQlisiHiaQeiQnQes,  cachexies,  etc. 

}'^ii*m»mtmomMrttomur»mtUêtnffaildetpfitmoiMtiirfttt<i9»tiel9rnu 
^K  DB  LBGTDRE,  DE  JED,  BILLARDS,  PROMEHOIAS  COUVERTS.  BTOb 
^ittmt  les  demandes  do  reuseignemmU  ru  Otiecteur,  M.  I»  D  Sescanpa, 
^1  lus  du  Chan^HkMlMBWu*     Raoca. 
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Cat  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  sif  h.i 

pour  Im  enfant!  en  bas  ig?  :  il  supplée  à  l'insulltsant» 
maternel,  facilita  le  serrage. 
'  En  outre,   pour  les  adultes  convalescents  ou  Taletndll 
'  cet  aliment  connilui  ui,^  nuurriture  à  la  fois  légère  et  iubtttBtiiBI, 
^CIIItlSTE\  Frtrts,lfi,  roedl  Par(^Bo;iil,  PARIS,  eidsoi  lootn  ta 


CAPSULES   DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  CapsuJos  ont  la  forme  et  la  grosscDr  d'une  pilule  ordin^ 
Elles  conlieiuienl  chacuae  0.05  de  créosoltj  dissoute  dans  0. 20 d'hvi 
ûv.  foie  de  morue,  formule  recourue  la  meilleure.  —  Doses  :  De' , 
à  10  par  Jour  au  [nouii:iit  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boiN 
immédiatement  après  une  petite  taase  de  lait  cru,  d'eau  rqo^e  C 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtt  ' 


Capsulas  Danois,  i 


■  Dragées  De»iazière1 
CASCARA  SAGRADAIIODURE.  FER..CA$CAM 
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VIN  DE  BAYARD    1 

A   LA   PEPTONE   PHOSPHATÉE 
AUmaal  VbyalolorlQœ  oomplet  a.u  rln  vieiii 

le  -vm  do  BATASS  coiitioDt,  k  l'éui  (Je  Poptoi      .   .      .     .  _     .  . .  _  , 

de  Tlande  de  bœuf  et  Vlu-  île  CbiorbT-dro-Ptioaittwte  ds  cbsu  par  cullleràs. 

ilecoDttilDaiit  ènergiqvo  expérimenté  par  les  Médicins  dam  Bàpltwox. 

•  C'eBl  un  excitant  putnant  de  L'actlTlie  (oDctloDncUe  des  orKnDea  de  li  nulrltloa 
■  OITert  1  l'économie  sous  la  Tonne  Ja  plus  asulnuiable,  niTorUant  en  outre,  par  IM 
•  pbospbïte  de  cdiui,  la  IranstormaUon  des  subsiaccee  «lolees  en  ctialr  qiuscii1»1».( 

(Dnmté,  OaclisxlflB,  Sarofala,  AUmeataUaa  d.si  Vlalllula  ft  Oh  xâft&4) . 
La  VIN  di  BAYARD  ii  wni  i  fi  Ini  il  non  1  lui  cillieriei  tir  rapn. 
Dépôt  4  la  PKartiotit,  34,  raa  Saial-Lastn,  Paria,  et  dont  U>%t*t  itt  PJk**.    '^ 
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VMÊaïmr  Parte.  —  Clitnirgia  :  MicvobUni*  et  abcèt  ;  classiftcation  de  o»i 
derniers,  par  1^.  le  professeur  Verneall.  -^  f^eme  de  la  presse  françsdee.  ^ 
touiptmê  i^ntfMr  AAiil/U^aee  tf •«  dodléKé*  «a^a^têfl  :  Aàadimh  de  m^ 
(iMtii^  Mancie  d«  II  «#p«ein^r0  1888.  «o^  iréowolofft*.  -^  KovtwiM. 

Pow,  fe  12  septembre  1888. 

M.  le  D'  L.  G.  Richelot  croit  à  la  natare  infectieuse  et  contagieuse 
fc  tétanw,  c'est  d'ailleurs  une  opinion  cju'il  est  difficile  de  ne  pas 
sdatttre  après  les  nombreux  faits  %ui  ont  été  publiés  dans  ces  der- 
vkn  temps;  mais  on  a  été  plus  loin  et  l'on  a  youIu  démontrer  que 
le  tétanos  nous  venait  du  cbeval  ;  or,  dans  les  deux  faits  qu'il  rapr 
porte  et  qui  ont  été  observés  à  Tbôpital  Tenon,  M.  Richelot  a  cherché 
k  cheyal  san»  le  trouver.  Divers  médecins  de  marine  ont  d'aiUeurf 
signalé  des  cas  de  tétanos  dans  des  conditions  où  le  cheval  ne  POU7 
vait  pas  facilement  être  mu  en  cause,  mais  catta  cause  peut  s'exercer 
de  bien  des  manières  diffëventes,  et  la  durée  de  soa  influence  es( 
absolument  inconnue.  Il  faudra  donc  continuer  à  chercher  le  chevaL 
eomme  le  dit  M.  Richelot  d'unq  fy/jpn  pittoresque  ;  la  question  ne 
QSDqoe.pas  d'intérêt. 

Il  Prengmeber  a  présenté  à  l'Académie  un  malade  auquel  il  a 
enlevé^  il  7  a  six  mois,  la  p)us  grande  partie  de  la  langue,  tout  le 
plancher  de  la  bouche  et  mtke  grande  étendue  du  maxillaire  inférieur, 
pour  remédier  à  un  volumineux  cancer  ulcéré.  Aujourd'hui,  la  plaie 
opératoire  est  parfaite  ;  Talimentation  s'exécute  facilement  au  moyen 
fon.  eiktonnoir  qui  perte  les  aliments  dans  rc^rrière-bouche,  et  l'éta^ 
,||iBéral  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

M.  le  D'  Bénard  (de  Versailles)  lit  un  travail  sur  les  signes  de  la 
mon  et  conclut  que  la  mort  n'offre  pas  d'autre  signe  certain  que  la 
putréfaction. 

M.  Mathis,.  chef  des  travaux  cliniques  à  TÉcole  vétévfiiaire  de 
LjoDf  pense  que  l'entérite  diarrhéique  des  jeunes  chiens  est  de  na- 
ture microbienne  et  absolument  comparable  à  la  diarrhée  verte  dss 
jeunes  enfants.  M.  Trasbot,  rapporteur,  ne  proteste  pas  contre  cette 
idée  qpi  est  très  plausible  ;  il  demande  seulement  des  preuves  qui  ne 
sont  pas  encore  suffisantes  dans  le  travail  de  M,  Mathis. 

A.  Ch* 
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et  abcès  :  classitication  de  ces  derniers.  (1) 

Par  M.  le  professear  Vbrnbuil. 

Lorsqu'une  grande  idée  surgit  dans  la  science,  il  est  rare  qu'elle 
ne  modifie  pas  dans  une  mesure  quelconque  les  notions  dites  cUusi^ 
ques  et  qu'elle  ne  jette  pas  un  nouveau  jour  sur  les  questions  qui 
semblaient  les  mieux  connues. 

C'est  bien,  à  coup  sûr,  le  cas  dumicrobisme  quî,  malgré  la  date 
récente  de  son  introduction  dans  la  pathologie,  n'en  a  pas  moins  déjà 
révolutionné  presque  toutes  les  parties. 

Certes,  s'il  est  une  affection  fréquente,  observée  et  décrite  depuis 
des  siècles  et  .sur  laquelle  on  croirait  qu'il  ne  reste  presque  rien  à 
dire,  c'est  bien  l'abcès  vulgaire,  résultant  de  Taccumulation  da  pus 
dans  une  cavité  circonscrite  naturelle  ou  accidentelle.  Or  il  <»st  facile 
de  montrer  que,  dans  ces  dix  dernières  années,  son  histoire  s'est  en- 
richie de  données  précieuses  autant  que  neuves,  et  qui  conduisent  à 
une  thérapeutique  dont  l'étiologie  forme  la  base  solide. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  en  s'accordait  à  dire  que  l'abcès  se 
compose  de  deux  parties  :  le  contenu  et  le  contenant  ;  en  d'autres 
termes,  le  pus  et  la  cavité  qui  le  renferme  ;  —  que,  de  ces  deux 
parties,  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  parce  qu'il 
n'j  a  pas  d'abcès  sans  pus  et  que,  macroscopiquement,  c'est  le  pus 
qui  caractérise  l'abcès  ;  —  que  la  cavité  contenante  an  contraire, 
est  accessoire,  puisque  c'est  le  pus  qui  la  forme  mécaniquement  en 
écartant  les  tissus  en  cas  d'abcès  intestitiels  on  parenchjmateux,  on 
qui  la  remplit  simplement  quand  elle  préexiste,  comtne  en  cas  de 
collection  dans  les  séreuses  ou  les  muqueusefs  ;  —  que,  i,  la  vérité, 
cette  cavité  présente,  en  certains  cas,  une  paroi  propre,  spéciale  :  la 
membrane  pjogénique,  néo-organe  pathologique  paraissant  sécréter 
le  pus,  mais  qu'on  ne  saurait  regarder  conmie  partie  nécessaire  de 
l'abcès,  puisque,  d'une  part,  elle  n'est  point  constante  et  que,  de 
l'autre,  elle  suit  et  ne  précède  jamais  la  formation  du  pus  ;  —  que  le 
pus,  produit  morbide  composé  comme  le  sang,  d'un  sérum  tenant  en 
dissolution  des  matières  organiques  et  des  sels  minéraux,  et  en  sus- 
pension des  éléments  figurés  visibles  au  microscope,  est  anatomi- 
quement  caractérisé  par  ces  derniers,  appelés  globules  purtdentt  ; 
—  que  ceux-ci,  longtemps  regardés  comme  éléments  hétéromorphes 
de  nouvelle  formation,  sans  analogues  dans  l'économie,  ne  sont,  en 
réalité,  que  les  leucocytes  du  sang  ou  les  cellules  migratrices  du 


(1)  Communication  à  TÂcadémie  des  scieneei. 
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tino  conjonetify  eonstatation  d'identité  qui  mettait  flnaox  débats  sur 
rorigine,  la  nature  et  le  mode  de  formation  des  globules  de  pus,  dé- 
Bonnais  considérés  simplement  comme  des  éléments  normaux  en  hé- 
térotopie  et  en  hypergenèse. 

Tout  en  fournissant  les  caractères  principaux  de  la  suppuration,  y 
eomprîs  sa  pathogénie,  ces  données  n'indiquaient  pas  encore  les 
eaoses  réelles  de  la  pjogénèse  et  n'expliquaient  point  pourquoi,  ni 
SOIS  qaelle  influence  les  globules  blancs  du  sang  traversaient  les 
parois  rascnlaires  pour  se  collecter  dans  les  espaces  conjonctifs  ou 
les  esTÎtés  préexistantes  (1)  ;  pourquoi  ni  sous  quelle  influence  les 
eellules  migratrices  rares  et  éparses  dans  l'état  normal  ^  produi- 
sent  parfois  en  quantité  énorme  et  dans  un  temps  fort  court. 

On  savait,  sans  doute,  qu'il  existait  des  rapports  étroits  entre  la 
iopporation  et  l'inflammation,  mais  on  ne  pouvait  pas  faire  de  celle- 
ci  la  cause  constante  de  celle-là,  puisqu'on  voit  plusieurs  sortes  d*ab- 
eés  (abcds  froids  et  métastatiques,  se  former  sans  être  précédées 
d'aacun  phénomène  inflammatoire. 

On  admettait  aussi  que  le  pus  n'était  pas  toigours  identique  et 
qv'avec  lés  mêmes  apparences  extérieures  il  possédait  des  proprié- 
tés pathogènes  si  diverses,  que  tantôt,  formé  ou  introduit  dans  l'or- 
ganisme, il  ne  déterminait  aucune  réaction  sensible,  tantôt  au  con- 
traire provoquait  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  généraux 
intenses,  on  agissait  même  à  la  façon  des  matières  infectieuses  ou 
Tiralentes  ;  mais  on  connaissait  mal  la  raison  de  ces  différences. 

Bref,  les  choses  en  étaient  là  et  la  pjogénèse  restait  fort  obscure 
lorsque  intervinrent  les  recherehes  microbiennes  sur  la  suppuration. 

Bien  qu'avant  1878  plusieurs  auteurs  (1872-1875),  Klebs,  Nepveu, 
H.  Èergeron,  aient  signalé  la  présence  de  micro-organismes  divers 
dans  le  pus  des  abcès  profonds,  e'est  surtout  après  que  notre  illustre 
eonfirère  M.  Pasteur  eut  trouvé  et  décrit  dans  l'eau  commune  un  vi- 
brion qui,  cultivé,  isolé  et  inoculé  à  un  animal,  faisait  naître  una 
maladie  comparable  à  la  pjohémie,  que  ces  recherches  se  multi- 
plièrent à  rinflni  à  l'aide  de  trois  méthodes  qui  se  contrôlent  et  se 
prêtent  un  mutuel  appui,  savoir  :  l'examen  microscopique  avec  em- 
ploi de  matières  colorantes,  les  cultures  et  les  inoculations. 

Or  voici  ce  que  ces  études  ont  appris  déjà  : 

1*  Le  pus  n'est  plus  exclusivement  caractérisé  au  point  de  vue 
anatomique  par  ses  globules,  car  on  y  découvre  aussi  des  éléments 
figurés  tout  particuliers  qu'on  peut  reproduire  à  volonté  et  multiplier 


(1)  La  diapédèflo  montre  le  mécanisme,  maie  u'iodiqQe  pat  la  cause  première 
dg  phénomène,  car  elle  ne  révèle  pas  sa  propre  cause. 
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sent  au  règn^  microbique. 

2*»  Ces  microbes  so»t,  siaon  coa^taats,  du  »oin»  h  fréquents,  qu'ils 
semblent  inséparables  de  la  pjogénèse  ejt  ejQ  coosjtitQidot»  MÛTait 
toute  vraisembjiaftpe,  Jft  fif^nf^  u»iqfw  fit  réôlja,  hypQtt*»e  à  peu  près 
démontrée  par  ce  fait,  qu'introduits  PW^rimeotale»«t  d*n*  IVg»- 
nîsme,  les  wcrobej?  j»»3ditfi  y  fçni  natfcriç  Ja  gappuniion  et  Us  aboèf. 

3»  Le  pus  e^t  tia-ptOt  monç-mcrobique,  ne  présentant  qu'une  ««- 
pèc^  de  micro -oTjgapisiïie,  tantôt  pply^micropigt^,  c'«it^Mir#  «>»• 
tenant  à  la  fois  plusieurs  genres  et  ^spèpes  diSérmts  :  micrpeoquaf , 
bactéries,  vibrions,  bftisillfis,  ptCr  Dans  le  premier  ca^»  nul  doute  .pos- 
sible sur  la  propriété  fjogèr^  du  wicrobe  observé^  mw«,  dans  U 
second,  itnpossibi^ité  d«  d^id^r  encore  si  to«s  U9  microbes  consta- 
tas ou  seul^naent  qu.elquj9s-uns  d'i^utre  $\^x  sout  ss-pables  de  provo- 
quer la  suppnratip** 

4"  Jusqu'il  solutipn  i&c0  dernior  proUàmç,  il  convient  prorisoir^ 
ment  de  répartir  les  microbes  obsnrr^s  jusqu'ici  dws  l^S  ibo^  9P 
deux  caté^ori.QS  : 

On  peut  pl^c^P  d^PS  h  premiers  ceux  qu'on  reneantr^  M  souyent, 
si  régullèr^ip^nt»  si  upiqufiment  d^ns  les  suppurations  su^rfleielleii 
interstitielles  et  o^vit^ires,  qu'on  est  autorisé  ^  Us  eroirs  nnnnaitf 
et  nécess{^ires,  sinon  i^;^olusi£si  (  micrQbi9Ji  pyogène^  proprem$M  diis 
[microcoqu^s  et  diploopques  diversement  gPQiiyéu  et  adorés,  strep- 
tococ^ues,  ^ooglée^,  staphylocoques  orAUg^St  citrins,  blsnes,  etc.). 

Et  dans  la  seconde,  U3  microooqnes,  bactéries,  vibrions,  bacil- 
les, etc.,  ^ue  f^  doute  çn  reucont^s  dans  )e  pnv,  msis  fortuitement, 
irrégulièremeut,  tandis  qu'ils  e;âstent  uormalem^nt  dans  Torganiime 
en  r^bsence  d@  tout  processus  pjogénique  et  en  leluH^s  de  toutfoysr 
de  suppuration,  soit  qu'ils  proviennent  directement  du  dehors,  qu'ils 
habitent  une  cavité  naturelle,  ou  qu'ils  aient  envahi  réconomis  tout 
entière,  çompaç  çe\^  ^trrivq  chez  le^  sujets  ayant  été  ou  étaz^  encore 
en  proie  à  une  çontaminS'tipn  locf^c  pu  jl  .une  maladie  générale  iS" 
fectieuse  ;  naicrobe^  Inconstants ,  anormaux,  hétérotopes  en  quelque 
sorte,  et()ue,  par  ppppsition  À  pau^  delà  premi^ive  catégorie,  os 
peut  nommer  in,içrobe9  (^cci(kti(^ll^V!i^tU  ppaçole^. 

Les  études  dont  je  vjensdQ  dppneç  une  idée  sommaire  n'pot  cer- 
tes pas  dit  leur  dernier  mot,  et  je  reconnais  si  bien  les  lacunes 
qu^elîes  présentent  que  Je  les  poursuis  depuis  quelque  temps  avec 
Faidô  et  lé  crôncours  de  mon  habile  chef  de  laboratoire,  M.  1^ 
D' Glado.  Néanmoins,  j'affirme  que,  dès  à  présent,  elles  ont  fourni 
de»  résultats  importants,  ne  serait-ce  qne  d'avoir  complété  la  théo- 
rie de  t^  iormalioii  du  pu»;  car  on  peut  dire  que  la  décourerte  de  la 
cause  d'un  processus  morbide  constitue  toujours  un  grand  progrès. 
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4b€è«  qvre  lee  recherches  lakrobleniie»  tmt  èltieldés  «t  ^erlkieifelit 
C-éd&i^w  dftTantage  encore.  Lâinsefr-inoi  «etilaniéilt  en  iiidiqvet  tn 
tevl  t  je  jMMe  qu'à  Tidde  ées  éottoiM  aoquftee  tm  pevt,  «hoM  plus 
utile  qu'on  ne  le  croit^  T%mf^M€nf  leê  anetenneB  elâMiifientioM  dés 
abeèi,  basées  yhittt  «or  re%serf«tt(m  <sliBfqô«  ifaê  tnr  Tiftigin^  des 
ttftses  et  te,  natom  d«  toal,  )^  «n  gfoapemeiit  plcrs  ttattml  t/t  IbH 
littple  d'ailleofs,  fondé  sm*  FéiM^gie  4e  la  pTOgénèae,  ««Sri  IMen 
qae  s«  l'anatoinie  et  la  physlolo^e  pi^lhologkïnes  in  eontem  «t  4u 
eentenaat  des  abeés* 

Sn  eonsé^eiioe,  ^admetlfal  la  dirisioa  suivante  t 

1*  Abch  Mmfk$,  développés  sons  rmîqtie  taflnenoe  ètn  nhrbbes 
pyogènes  nonaanx  et  ne  renfermant  qu'eux  seuls  à  l'ezdnston  4e 
tMS  les  antres  ; 

2*  Aheèê  infectiez  nés  sens  l'ittAn^ée,  sott  desmier^béS  p;f6ftmes 
normaux,  soit  des  microbes  pjoeoles  aoetétettteB^meirt  pj'ogé^es  Qe 
kisse  ia  question  tndéelse),  maSi  «n  tout  cas  caractérisés  paer  la  pré- 
seDce  de  ces  derniers,  avec  toutes  les  oonséqtle!hscs  de  éetta  juxta- 
position i|)jar<^bi?zuiQ. 

Je  ne  youdxaii?  f»A  paivrftre  dôcouTrir  la  Méditenwié^  ot  jy»  m'em- 
pref se  de  rsxsoxmaîtpe  que  de  temps  immémoriM  <^  &  d/ioiit  up  pus 
légitime,  pur,  bénin,  de  hpnne  nature  et  d'autres  pua  imiMirsi,  infec- 
tants, Yiruleots,  putrid^^/etc.  ;  Ae.xKtèffa^^  ^n  regard,  des  abs4fi  dits 
idiopathiqtseBp  indépeadants  de  tout  état  pathologiquô  «Atérieur,  dé- 
Teloppés  ûbesdes  ms^eia  aains  à  la  suite  d'uA  tciaQ«iA4>H  d'an  vefroi- 
dîBsement  et  guérissant  ^itns  laisser  de  traces,  on,  a  placé  d'autres 
abcès,  dits  symptomatiques,  apparaissant  dans  le  cours  bu  à  la  suite 
de  dhFsrses  ssalaittes  généraleè,  Infeetisusès,  pyohémiqties,  puerpé- 
Asx,  vari<rtéiix^  typhoïdes,  éto. 

Msis,  avant  les  études  nderohisnnes,  les  deux  sohnmet,  si  éBes 
étaient  owertes,  n'étaient  ni  Men  cferâonseriies  ni  exnetement  reiù- 
pUesTOtt  sût  ecrtainement  foii  embarrassé  raffatomo^-pathologiMe 
le  pins  hsfbOè  «n  lui  demandant  de  distinguer  le  pns  do  boûne  nMnte 
du  pus  infecté  avec  le  seul  seeours  du  mlcroscopo  et  dos  réaèttfs 
eUmiques.  Le  ohirurgien  lo  plus  expérimenté  eftt  été  souvent  dans 
la  néme  impuisSanee,  tandis  que  de  nos  Jours,  dans  maints  laboni- 
tslMs  de  la  eapitalè  on  de  la  protinée,  un  élèv^  itiitruit  et  «xe)roé 
pourra  indiquer  en  qisfelqties  {onrs,  sinon  même  en  quelques  hettreti, 
la  provenance  et  les  propriétés  d^un  pus  souiïris  à  son  examen* 

Poirne  citer  qu*un  exemple,  il  sufit  de  rappeler  qu'il  ya^u 
d*aaaéeB  encore  les  chirurgiens  considéraient  les  abcès  fH>ids,  quand 
ils  ne  provenaient  pas  d'nn«  'altération  dn  squelette,  'comme  mo^ns 
fravds  que  les  abcès  chaads  et  que  moi-même,  dxsctttant  en  ISTlSur 
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le  pui  ptir  et  impur,  je  donnaie  oesune  type  da  premier  pr6oieément 
ce  pus  des  abeès  froids,  sans  songer  que,  8*11  n'était  ni  pyogène  ni 
phlogogène,  grosse  question  agitée  à  cette  époque,  il  avait  en  it- 
Tanche  la  redoutable  propriété  d'être  virulent  à  un  haat  degré  et 
d*engendrer  ou  de  propager  la  tuberculose. 

Au  demeurant,  peut-être  les  recbercbes  que  je  Tante  si  fort  et  la 
classification  que  j*en  déduis  seront  jugées  plus  utiles  si  je  mets  soui 
TOS  yeux  la  liste  des  abcès  coïncidant  avec  une  maladie  générale 
contagieuse,  virulente  ou  infectieuse  et  en  contenant  les  germes. 

Déjà  MM.  Comil  et  Babes,  dans  leur  important  ouvrage  les  Bac- 
tèries^  avaient  donné  quelques  indications  dans  la  phrase  suivante  : 

Les  arthrites  suppuratives  secondaires  aux  infections  généraliséei 
montrent,  dans  le  liquide  puriforme  qu'elles  contiennent.  Iles  mi- 
crobes propres  à  ces  maladies  générales  et  Us  citent  la  blennor- 
rhagie,  la  pyohémie,  la  morve,  la  fièvre  puerpérale,  l'ostéongré- 
lite,  etc.  (2*  édition»  p.  att,  1887).    . 

Mais  depuis  le  nom^bre  ^^i  singuUèremeat  ae<un^  oonune  on  es 
pourra  juger  par  le  tableau  suivant  ; 


Abcès  érysipélateux. 

Abcès  puerpéraux, 

Abcès  pyohémiques; 

Abcès  septicémiques, 

Abcès  septiques  ou  gangreneux. 

Abcès  sq^rogènes, 

Abeès  morveux  et  farcineux. 

Abcès  typhoïdesi 


Abcès  malariqùes, 
Abcès  urineux, 
Abcès  blennorrhagiques, 
Abcès  tétaniques. 
Abcès  tuberculeux, 
Abcès  de  la  lèpre, 
Abcès  de  la'filariose, 
Abcès  dé  ractinomjcose. 


Donc  seixe  variétés  déjà  et  la  liste  n*est  certes  pas  close;  on  n'j 
voit  pas  figurer  en  effet,  les  abcès  qii*on  .obscfrve  {ebes  les  variolsiix, 
lesrubéoliques,  les  qrphilitiques,  pas  plus  que  ceux  qui  succèdent  aox 
chancres  mous,  parce  que  les  microbes  de  ces  diverses  maladies 
n'ont  pas  encore  été  isolés  et  qu'on  n'a  pu  étudier  les  qualités  viru- 
lentes de  leur  pus  par  la  méthode  des  inocolationi ,  les  maladies  sus- 
dites n'étant  pas  trausmissibles  aux  animaux. 

On  iera  certainement  des  découvertes  dans  ce  champ  nouveau  en 
examinant  toutes  les  variétés  possibles  des  abcès,  et,  comme 
preuve,  j'indiquerai  en  terminant  une  très  curieuse  observation  re- 
cueillie récemment  dans  mon  service  par  M.  le  D' Clado. 

Ayant  eu  l'occasion  d'ouvrir  un  abcès  de  l'extrémité  du  doigt  et 
d'en  examiner  aussitôt  le  pus,  il  y  découvrit,  non  sans  surprise, 
avec  les  microbes  pyogènes  ordinsires,  un  des  microbes  de  la  salive, 
la  spirille.  Pour  s'expliquer  le  fait,  il  interrogea  soigneusement  le 
malade  et  apprit  de  lui  que  l'abcès  était  survenu  à  la  suite  d'one 
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écorcbàre  faite  an  doigt  par  le  eroelMt  d'oAe  pièoe  proUiéUi|Qe  np» 
portant  des  dénia  artificielles. 

Geei  le  vent  pas  dire,  bien  enteAdn,  que  tout  aboès  snrrenant  ekes 
«n  Biyet  atteint  d'ane  maladie  infeotiease  renfermera  néeeesairement 
k  mierobe  correspondant,  mais  seolement  qa'U  powra  le  renfermer, 
et  eda  dans  une  proportion  et  ayeo  une  fréquence  que  de  nombrea*- 
aes  ebserrationa  sauront  seules  établir.  Il  est  permis  cependant 
d'aTBiieer  que  toute  maladie  infectianse  ou  virulente  à  microbes  spé* 
dUqaea,  alors  même  qu'elle  ne  compte  pas  la  suppuration  parmi  ses 
processus  habituels,  peut  déverser  les  microbes  suadits  dans  des 
abcès  développés  sous  des  influences  banales. 

Dans  une  communication  ultérieure,  je  ehereherai  à  montrer 
rinportance  de  cea  notions  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  dea 
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Lis  nmcnoNii  mbrcubiullis  bt  l'huili  orisb.  -^  M.  Paul  RM^é 
&it  connaître  {Bulletin  Médical^  6  août)  les  résultats  qu'a  donnés 
entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Lang,  de  Vienne,  et  de  see 
usistants,  MM.  Herschmann  et  Trost,  les  iigections  sous-cutanées 
llinile  grise  dans  le  uraitement  général  de  lui  syphilis. 

Llmile  grise  (oleum  cinereum)  n*est  autre  chose  qu'une  pomma^fe 
Berenrielle  à  la  lanoline  (l^oUne  et  mercure .  métallique,  parties 
égales),  à  laquelle  on  ajoute  pour  la  diluer  quatre  parties  d*huile 
d'olive  pour  six  de  poounade.  Le  composé  ainsi  obtenu  contient 
donc  un  peu  aaoins  de  30  0/0  de  mercure  métallique.  C'est  une  subs- 
tance demi-liquide,  ayant  à  peu  près  la  couleur  et  Taspect  de  Ton- 
gnent  gris.  Sa  fluidité  est  suffisante  pour  traverser  la  canule  de  la 
Knngne  Pravas.  Au  besoin  on  peut  encore  la  liquéfier  en  la  faisant 
ehauffer  avant  de  s*en  servir. 

MM.  Lang  et  Troat  insistent  sur  les  précautions  aseptiqtièsk 
prendre  pendant  la  confection  de  la  pommade,  sans  négliger  Tasep- 
^  de  Tappareil  instrumental  et  de  la  peau  du  patient.  Ainsi  la. 
moindre  négligence  de  Tapothicaire  ou  de  Topérateur  se  traduit  par 
dei  abcès. 

Nous  oublions  de  noter  que  la  pommade  grise  doit  être  conservée 
dans  nu  endroit  frais,  en  été  sur  de  la  glace,  n'ajouter  Thuile  qu'au 
moment  de  8*en  servir,  et  mettre  au  rebut  toute  ponunade  préparée 
depuis  un  mois, 

M.  Lang  injecte  chaque  semaine  dans  la  région  fessière  ou  entre 
les  deux  épaules  et  par  deux  piqûres  distantes  de  4  à  6  centimètres 
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irots  dixtètn^B  de  centimètre  Mèe,  «oH;  on  pea  mollis  du  ti«rti  d«  k 
seringue  Prayaz,  dose  représentant  dix'eenttgfammefl  de  merevfi 
inétalliqae.  A  partir  de  la  ifBatrièiiie  semaine,  ia  vnédieatSoii  «'iodi 
Yid>iiali8e,te809pend  p6iir  an  tMiipe,  sepralongts,  s'abrè^y  angneaÉ 
en  dimfnne  selon  qv»  les  symptâmes  sjrpMIHiqaes  ont  entiéremeul 
dispapo,  persistent  on  renaissent* 

Nous  aceordons  à  IC  Lang  et  à  son  tradnetenr  et  admfmten 
M.  Paul  Rangé  qne  les  injections  kydrargTriqnes  sobt  {dus  nfiûm 
dans  leur  action  qn  les  Motions  et  liisage  interne  dn  meronre; 
donnent^elles  ^ns  de  garantie  contre  le  retour  des  ponssées  sypU^ 
litiques?  Non,  répondent  les  chirai^ens  de  l'AntiqnaiUe,  derrière 
Tantorité  desquels  nous  nous  abritons. 

lie  grand  inconvénient  ou  plutôtle  danger  réel  des  iûjeeti(mi  li}^ 
drargyriques  à  fortes  dose  (injections  grises,  mercure  métaliiqvt), 
c'est  que,  ai  dea  fijmptQmeg  i'u^lér^oe  surriennent,  le  médecio 
ne  peut  rien  pour  en  s^trêter  les  aiSets;  ,comm^^  dit  avec  juste  rai- 
son M.  Besnier,  on  connaît  la  doi^e  que  Ton  introduit  sous  la  peao, 
mais  on  ignore  avec  quelle  rapidité  elle  est  absorbée,  et  ^onteroos- 
nous,  on  s^expose  à  tomber  sur  un  syjet  d^une  idiosyncrasietoaie 
spéciale  à  Fégârd  du  mercure  et  alors  tous  empoisonnes  votre 
malade.  Malheureusement  des  faits  récents  jnstiâent  ces  craintes.  11 
y  a  quelques  mois,  on  a  présenté  à  là  Société  des  sciences  médical^ 
de  Ljon  un  malade  intoxiqué  par  deux  injections  de  mercure  mé- 
tallique,  et  quelques  semaines  pïus  tar^  son  maxillaire  inférieur  et 
son  intestin  ulcéré  et  ramolli.  Nous  venons  de  lire  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  m^dicaU  page  1113,  un  article  de  M.  Hallopeai, 
relatant  le  cas  (i'ùn  malade  cbez  lequel  cinq  injections  d'huile  gns^^ 
pratiquées  en  huit  jours  dlntervalle,  ont  provoqué  une  stomatite 
d*une  gravité  telle,  qu'elle  met  la  vie  du  malade  en  danger.  Le  mal&dd 
a  beaucoup  maigri.  Espérons  qu'une  issue  fatale  ne  viendra  pas  cou- 
ronner cette  tentative  thérapeutique.     [I^on  méd,^  9  sept.  1888.) 

ACADÊIpiC  DE   MÉDECINE 
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Séance  du  \\  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  HbbUU>» 

La  cKMtttHsroNDAHôîi  comprend  :  !•  une  leth*e  de'  M.  1ô  D'  LlnpM<| 
(de  Lille)  qui  demande  à  TAcadémie  de  recevoir'  en  dépôt  un  pli 
cacheté  sur  un  nouvel  appareil  obstétrical  ;  2*  une  lettre  dô  M.  I« 
D'  Duclos,  professeur  de  clinique  médicale  à  Técole  dô  inédecine  ae 
Tonrs,  qui  se  porte  candidat  an  titre  de  correspondant. 

MoLAïiATiOK  ton  vAOANOi.  —  M,  &  Président  déclare  tfue  P^*** 
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nomiô  dâOM  1a  aectioa  â'AOûovebemçnt  par  «tito  de  la  sort  de 
M.  Bipt. 

De»  muas  m  ljl  ica&T.  ^  M.  le  D'  £tfmir«(  (é»  VeMûUes)  lit  an 
mémoire  dans  le^nel  il  veut  montrer  qiie  le  aeiit  «igna  certain  da  la 
sort  egt  la  potréf action»  Aoiai  4«BMiuto-t-il  qaa  Ton  ne  donne  pas 
de  pernis  dlahomor  ayaai  que  laa  pramiera  ajmpt6flaea  At  la  pntcé- 
faetioQ  s'aient  4té  oqnatajbéA.  H»Bénard  appelle,  irattentioii  sar  4a 
uimsiié  d'eikseîgnert  mém^  dans  les  éooVea,  les  noyens  de  prérenir 
les  inhumations  prématurées,  d'oigaaiser  dans  toutes  les  oommonos 
kflemoe  de  constatation  des  déeés  et  de  multiplier  le  plus  possible 
les  dépôts  mortnaireib 

Sdi  ia  vATUBfl  iNFBOTORjaa  ou  xâTAMos»  -^IL  L.  O.  Bichelot  lit 
sa  travail  basé  sur  doux  obserratùms  •  et  qu'il  tendae  4e  U  &çon 
nmnte: 

<  En  résumé,  ces  deux  observalionsi  capproshéea  Tane  de  l'antre» 
m  psraissent  établir  oeirteBi^nt^  eoii\ai^  .tadt  d'antras  flaita  ai^i^ur- 
dàtti  eeoausj  to  oatnre  infeotiense  ^et  .eontftgiaMe  du  tétanos*  Méis 
TDoiiayezqno  les  travaux  récents  viont  pins  loin,  et  abarcliealà 
proiTer  que  le  tétaiK)s  nous  vient  ^u  ebaval.  Là«*deS8ob,  Tliistoire  de 
oMsaialades  n'apporte  aucune  preuve;  le  famter  da  rb6pital  Tenon 
est  m  iim  faible  argument.  D'autre  part»  les  aédeoins  de  la  marine 
nous  assurent  qu'ils  ont  obiervé  le  tétanos  dans  des  milieux  où  Tin- 
lii£Qea  du  ckeval  ne  iM)nvait  être  indriminée.  lApoaassàre  do>£(Miâ, 
doQt  riuoeulation  parait,  avoir  réussi  entre  les  mains  de  M.  Rietsek, 
Tieadnit-elle  un  jour  concilier  lea.deax  opinions  rivales?. Je  n'inais- 
tani  pas  davantage  sur  un  eûté  de  la  question  où  je  a'aunsis  à  pro- 
dm  anouB  argument  personnel.  »  (Bekkvojé  à  la  commission  déjà 
Qomiaée  ponr  examiner  le  travail  .da  M.  Paul  Berger  sur  le  mâme 
Muet;  M.  Tflomeuil,  rapp.).  •' 

T&AiDDiBiffT  ]>9  OAifctt  OB  LA  BOUOHi.  «^  M.  Pr99igruebmr.  J'ai 
lloQQear  de  présenter  à  TAcadémie  un  malade  auquel  il  j  a  six  mois 
j'ai  dii  eale  ver  la  plus  grande  partie  de  la  langue,  tout  le  planeber 
bis  bouche  et  une  grande  étendue  du  aMsillaire  inféiiaor,  ponr 
remédier  à  un  volununaux  cancer  ulcéré. 

U  grande  étendue  de  la  perte  de  la  «ubsianeè  qna  j'ai  dft  faite 
poor  enlever  la  totalité  du  mal,  la  guérison  rapide  et  eomplèt»  du 
iB^e,  la  situation  Satisfaisante  dans  laquelle  U  se  trouve  toujours 
^l'keiure  actuelle^  donnent  un  intérêt  tout  partioulier  à  ^observation 
de  oet  homme  ;  ta  voici  résumée  en  quelques  mots  : 

U  s'agit  d'un  homme  de  43  ans,  qui  n'avait  jamais  étémalade,  jus- 
^a'au  moment  oti  est  apparue  rafiection  qui  Ta  amené  à  Th^pital.  Il 
Xestpbagjphiittique,  mais  il  avoue  boire  et  surSout' fumer  d'nde 
^Q  exagérée. 


•t  Vi» 


^ 
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Vers  le  mois  de  mm  1887,  il  constata  sur  la  partie  médiane  de  sij 
gencives  inférieures,  une  ulcération  à  laquelle  il  n'attacha  d'aboril 
pas  grande  importance,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  s'étendre  et  à  eoTa* 
hir  les  parties  voisines.  Peu  après,  ruloération  devenait  le  lièÉ 
d'un  écoulement  sanieux,  abondant  et  fétide  ;  elle  s'aoeompagiui 
d'hémorrliagies  flréquentes,  que  provoquaient  les  tranmatismes  M 
plus  légers  ;  enfin,  elle  était  douloureuse,  et  la  douleur  vive,  laod» 
nanté,  partant  du  siège  du  néoplasme,  s'irradiait  dans  la  tête,  priirit 
paiement  du  côté  de  Toreille  droite. 

La  déglutition,  la  mastication  et  la  parole  étaient  devenues  trii 
difficiles,  et  Tétat  général  du  malade  déclinait  4e  jour  en  jour. 

C'est  dans  ces  conditions  un  peu  tardives  qu*il  entra  à  Thèpîtai 
S^int-Louis,  dans  le  sertice  de  M.  Péan.  M.  Péan  étant  à  ce  momesl 
souffrant,  voulut  bien  me  confier  le  malade.  Voici  dans  quel  état  je 
le  trouvai  à  la  date  du  2  mars  1888. 

Lorsqu'il  onvre  la  bouche,  ce  qui  ne  peut  être  obtenu  qa*ana 
difficulté  et  incomplètement,  on  constate  que  la  branche  horixeotili 
de  la  mâchoire  inférieure  et  les  gencives  correspondantes,  la  totalili 
du  plancher  de  la  bouche,  et  la  portion  attenante  de  la  base  de  h 
langue,  sont  remplacées  par  un  tissu  dur,  mamelonné,  bourgeoBoaBi, 
ulcéré  et  ramolli  par  places  ;  Texploration  de  la  région  soos-mazil" 
laire  montre  qu'elle  est  remplie  par  des  prolongements  du  néoplasme 
buccal  ayant  envahi  les  glandes  sous-maxUiaires  et  les  gaoglioot; 
notons  enfin  que  des  prolongements  de  ce  même  néoplasme  peavent 
être  suivis  du  doigt  jusqu'au  voisinage  des  piliers  «mtérieurs.  Dt 
c6té  droit,  ils  font  sur  le  bord  de  la  langue  une  saillie  plus  volumi- 
neuse qu'une  grosse  amande.  En  somme,  on  peut  estimer  que  ialan- 
gue,  complètement  immobilisée  par  le  néoplasme,  est  envahie  dam 
les  trois  quarts  de  sa  substance  environ.  H  ne  reste  plus  que  la  mo- 
queuse dorsale  qui  avoisine  l'épiglotte,  doublée  d'une  couche  peo 
épaisse  de  substance  musculaire. 

La  déglutition,  la  parole  sont  extrêmement  gênées,  il  s'écoule 
constamment  de  la  bonehe  un  mélange  de  salive,  de  sanle  poroieoie 
et  de  sang;  enfin  le  malade  souffre  atrocement,  il  ne  dort  pas,  eteoe 
amaigrissement,  la  teinte  4erreuse  de  sa  peau,  indiquent  un  étata- 
chectique  avancé. 

Voici  l'opération  que  j'ai  pratiquée.  Je  fais  une  longue  ineieioo 
parallèle  au  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  ayant  retendue  de  ee 
bord,  remontant  même  sur  le  bord  postérieur  de  la  branche  montaoie 
à  droite. 

Disséquant  la  lèvre  antérieure  de  l'incision,  je  taille  un  vaste  lam- 
beau comprenant  toute  la  lèvre  inférieure  et  une  partie  de  la  jooe. 
Dans  ce  lambeau  j'ai  conservé  la  partie  inférieure  du  périoste  mazii- 
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liire.  La  partie  sopérienre  enTahie  parle  néoplasme  estlaiaaée  adhé- 
rente aa  majdQaire.  L*os  eat  enaaiie  eoié  en  deux  endroits  an  moyen 
de  Ja  scie  dn  polTtrîiome.  A  ffaaclie  Tinoision  porte  à  1  centimètre 
en  avant  de  la  branche  montante,  à  droite  elle  porte  anr  la  branche 
montante  elle-même  préalablement  séparée  dn  masseter  sor  nne  hau- 
teur de  5  à  6  centimètres. 

Cela  fait,  je  dissèque  la  lèyre  inférieure  de  Tincision  de  façon  à 
f^Derno  lambeaa  arec  la  peau  de  la  région  sns*hjoldienne.  Les 
glandes  et  les  ganglions  sons-maxillaires,  ainsi  mis  à  nn,  sont  ratta* 
éés  à  la  masse  principale  de  la  tnmenr  qni  se  trouyait  ainsi  libérée 
enaTant  et  sur  les  cètés.  Pour  sectionner  sa  base,  j'ai  tout  d*abord 
Msnré  Thémostasie  préYentive  au  moyen  des  pinces  courbées  de 
Péaa  placées  en  travers  de  la  langue  en  arrière  du  néoplasme,  et 
j'ai  enleTé  tout  ce  qui  était  placé  en  avant  de  ces  mêmes  pinces. 

Après  m'étre  assuré  que  je  ne  laissais  pas  de  tissu  morbide  dans 
k  plaie,  j'ai  rapproché  mes  lambeaux  cutanés  ot  je  les- ai  suturés, 
ttof  àleun  deux  extrémités  par  lesquelles  passaient  les  pinces  hémos- 
tatiques laissées  en  place. 

Les  soites  opératoires  furent  simples,  et  au  bout  de  quarante-huit 
heures  on  enlerait  les  pinces. 

Oa  alimenta  tout  d'abord  le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne, 
pois  eelle-ci  devint  inutile.  Le  21  mars,  le  malade  se  promenait,  et 
le  4  avril  il  quittait  l'h^ital. 

Âigoord'hui,  11  septembre,  la  plaie  opératoire  est  parfaite.  L'ab- 
sence dn  menton  est  en  partie  dissimulée  par  la  barbe,  et  la  partie 
<ie  la  langue  respectée,  adhérant  à  la  face  postérieure  de  la  cicatrice 
<i^ée,  forme  un  plancher  buccal  très  satisfaisant  ;  toutefois  nous 
devons  signaler  en  dehors,  le  long  de  la  carotide,  loin  de  la  plaie 
opératoire,  un  gros  ganglion  indolore  et  qui,  paratt-il,  reste  station- 
Mîw  depuis  plus  d'un  mois. 

Lalimentation  s'exécute  facilement,  au  moyen  d*un  entonnoir 
oonid'nn  lube  en  caoutchouc,  qui  porte  les  aliments  dans  Tarrière- 
fooebe.  Le  goût  est  parfaitement  conserré.  La  parole  est  à  peu  près 
^compréhensible. 

L'état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible,  et  malgré  Ténorme 
<iîfformité  dont  il  est  atteint,  cet  homme  se  rappelant  l'état  misérable 
^8  leqael  nous  l'avons  pris,  se  déclare  heureux  et  reconnaissant  de 
l'opération  que  nous  lui  avons  faite  et  que  deux  chirurgiens  qu'il 
avait  vus  avant  nous  lui  avaient  refusé.  (Gomm.  !  MM.  Cusco, 
PoIaiUon,  Péan.) 

Ds  l'xntsritb  diarrhéiqub  DBS  JBUMKS  CHiKNS.  —  M.  Trosbot  fait 
ttn  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M*  Martin,  chef  des  travaux 
cliniques  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon.  L'auteur  a  voulu  démontrer 
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qa»|»wftlaiiifl«donfc^p<glg  eét  éf  nstammiiiirobictne  «C  idésrtiqiié  it  - 
1»  di&nrbée  Ttortb  det  mtfaoïts*  MalliMimistfiAeài  e«tU  iMéf,  ëlfiKôtè* 
pe«ii4tre»  oiBSt  |ia»«tiffiMiiimêat  étahtitf  par  leirfAH^  r««QeiMs  fnê* 
qu'àk^ce  jodtrpautrilre  aideeptèe  dès  mnirteiHRrt  conitte  vérité  êden"* 
tifiqae.  De  Dowv^ea  préa^èa  a^péltBBcxiiàkta  s'ont  é»eore  né^étf^àiréê 
pour  la  mettre  à  l'abri  detoate  contestation^ 

M«  TralbofI  eiie  des  faits  qvî  uofrtFett  qff'w  éôârt  de"  i^giiM, 
une*  aUdaaei&ittiofreKeeiiaive&  HD  moment  doBDé  danti  quelques  est, 
ioaafSsante,  maarake  en  mal  adaptée  k  Vorgutâsme  datfs  d*atftres, 
oonETiHae.  une  oonditien  nécQsasHre  de  l'cqipsrMeii  de  la  maladie.  St 
de  a^eat  p«a  l&  seuls  conditiea,  lea  amtree  au  mdins  ne  sont  pas  eu- 
o€»e  déflÉontyées. 

Pjaui  YnbKais.  -•  M.  Trasàoi  lit  «è  rappiort  sufr  les  direra  travaux 
envojéa  peiar  le  coBeeufs  da  prn  Yeradia.  Le^  conelersioûs  de  ae 
raipiierft  aéroflÉ  faiea  en  comité  aeeret. 
.  A  5  heures^  rAcadémie  ae  fomie  en  ccwiilé  seerel. 


NÉCROLOOIK 

Le  D'  BoNNANS  père,  maire  de  Les  CabattH^a^  (Ari^gie),  cott^ilfer  gé'^ 
néral  da  emmkoa^  «bevalier'de  knLégioa  d*boÉae#r,  reçu  dùcie&rtm  1^894. 
La  D'  Ponnawi  laisse  oa  fils  qui  «zerice  dcfn»  |«  même  locéiitÊ; 

Le  D'  Challand,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  dé  Céry,  canton!  de  î^ut*- 
savDe,  Le  Df  Cha^land  était  un  él^ye  de  notre  Faculté  de  Paris  et  il  avait 
bravemen;t  fait  ton  de-voir  dans  nos  ambulances  pendant  la  campagne  de- 
iSTO-lSTjt. 


.•ouytLLca 

Légion  d'honneur.  — Est  nommé  chevalier,  M.  le  D>^  Bourienne,  pro- 
fesseur d'accouchements  et  de  gynécologie^  directeur  de  TËcoIe  de  méde- 
cîtie  et  de  pharmadte  efe  Caeû. 

Le  i^oimbré  des  MifD'acms  en  Angleterre,  —  !>' après  un  rapport 
réeemme^1fX)trblié>,  fe  GeneraH  médical  Cefceif  dotfsfate  raugmentation  de 
ce  nombre,  dans  la  proportion  de  21  0/0.  Il  s*éleyait  en  1887  à  leydBiO', 
sext  un  médecia  pour  lifMI  habitants»-  Eu-  iSBl  oa.  «eavptait  an-  pvaf icien 
pbuÈP  i^t47  haëttanta.  Brigiitear  eA  compte  uil  pour  727  bébitMalav 
LQndMs^im  paur  929,  et  Salfordy  4  sur  3^908. 

,  TOI  DE  MTAm^  yeptO'pteaphaftéy  le  plue  paieaent  veconstitiiant^ 

.     .  .  Le  Pr9priéuUr9^€Hrmnt  :  D*  B*  BornnTun*- 

t$x\t.  ^  An  ^Aftairt.  ttttpriuei^r  de  far  f  tfaalté  de  aiéfeeme,  Jt.  b-Myt  sûeoekBattf 

bttt  me  Jtodameat  m*  Oew-iHé»  8» 


Uk,  FIi4NCBMBWCUa.B. 


■»^ 


Fonné  de  rcxtralt  aqueux  et  du  qulnlum,  contenant 
ainsi  laX«an4njtkgs  ^^J^^^^jÉISbJ^SÊKtl 


>       ^ 


E  N  G  H I E  N'»-=«-  »*"•» 


Eàtu^  sutfurées  calaiques'  très  abondantes  Un  &I93 

f4  lâtonvétires  àe  Psrifff^St  trams  xi 


8iiUur0ua9i  ii 


xwr  tour>.     t 
Maladies  des  to  es  respiratoires   ^  Laryngites,  Ck>ryzas   chroniques,  ^affections  { 

ttfcuTuatiwnee  :  ^Aff«ctiaD«  aiticuéifêt»  ou.  tr^wpatiques,   paralysie  musculaire   «tj 
ipliléfkwM,  ehopée,  nkvhiusas  jet  AMÉBfniS'. 
Jmt9^  €fa  iwtfèa  yaM» 

tf*SrrA  L^IL  AyiOW©    COK/I  P  L  ET  ES 

BisiB»  DOC€¥iB§  m  tmnrc»  soutes;  snrpRQiàÀtÎFii  9tiv(mft%ik 

d'fiAalMi0B  e^  d»  xatfférfti'attog,  è  température  «btute  iMrnila  «eW  \m\ 

*  i«hala«U 

^aiiMé««^  iMtas  a«lftopea:]t  éleefMqtfes. 

,  W9C«  Sr  FWBBSOeillB  flOL  9EMA.NDB 
On  troiiT«  les  Eaux  d'Enghien  ches  tone  Inr  P!)atii<Mitf4ai  on  marchan     d'eaux  miniralea. 


^ABLISSEMEKT  HYDflftTH£MPH^K  DE  Wil% 

mi^ak  IK 185.? 


«/ 


^«•^•••PHi^afc^i^» 


;  ii'établissemeafahyjbflhéwipiqttaà» Steuen «élè fendé6irt863. Il  est  ins tallt 
jjle  ^l^tes  e^Jfei^lz  jardîaâ^,<Tâti$taIUS:>S^^ 


'-  i». 


'   DQudiea  oajltfv^  £to^«^  Oivcles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfuirep^oâ*^ 
"■^^ —  Tastc^piicîfles^  déstîttêèsTiiii'feVùx'ItoûfDÏ^,  Tâùtre  àux'àaines.  " 


TVaïtoment  des  maradîes"  cftrontqrres",  'jarttctiITâre méat'  des  maîadres  ner— 
^uses  :  hysé^dfey «IhDQi^  fi|f|)QfV(|u4^  név#algp|e«Joiigm  é  ÂfeUes,  cbloron^ 

Îémie,  lym'pfcaKfemq;  9«rilu9  (Àoê  fes  eHftRlft^  ^dyspepsie,  finflammation  fk 
ppareil  digestif,  dierÂrmstérîCiéér^^  ftrv^ib',  j^eii!^  sâninales,^  cong^stioiBW 
f^uÉîfiièliSieflKttlt  ttflîUft  Akiitet«ftL  d»  Xai  iioeiE»  épitttâv9^  CiPUîaè»  pwadjfiiett, 
AuTnalJABftflfli»hj3^VBiL^  di'ahftîfiij  ^iimip^Mriaii&àtttfi^ittkigjwitteiiat, 

SALONS  DBiUSEUfl^.IAlBB,lIUJLll^  ETCL 

Adresser  lés- fitemancfes  d)y  renseijgfiekieiits'  an  Dfnscteut^  Kf  •  la  O  StofiutiniMi» 
dO'My  nre'  dtr  €tenip«d8s^01i^figroL,    JRi)06iï. 
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Cat  aliment,  dont  la  basa  «rt  IslKittlatt,M(fe| 

pour  la»  enhnl»  en  bas  âgt  :  Il  mppléa  i  l'iun  ~ 
materne/,  ftoilita  le  tevrage. 
■  En  outre,  pour  loi  adultes  conralucenta  ou  t 
aliinent  çonttitua  une  nourriture  i  la  taia  lé^n  tt  ubt 
'cHBlSTHf  Frimi,l^m^Pufr^Ba]rd,PiItI8,<tduiMa>in| 


TORIQiiEAKER,  SMLJtGOGOE.  APÉRITIF.  DIUBl 

.  l^effioBoeoontreDyBpdpsieata 

ChloroM,  DdbUitd  ginérale.  ] 


I  £%ttM  AtsitMiF^^'^'^f  Vomissementst  Ix 
I  iiuMauÊnt.  4iesf<»ictioiiadigesUv6s,Coi 
I"  "      ."■  '"^  C^^MpatCpiM  8t  nôii 

rifFM/nj        lA^^ÂSSTlétBSMnntiiit  mus  fom 
■    "^'"»'W  '      Pilnles  exactement  dosées  à  2  eentigramnta 
/Qaauine  amorphe.  Don  :  de  2  k  4p>rJ 

■vaut  les  repas.  * 

3  Ir.  te  Flacon.  18.  r.  d'Assas.  Partg.  et  Iw  B 


à  Jlodarê  fureax  iBAHinlile 

Eniploïéas  dans  r  Anéoila,  la  Ghloxow,  la  LeUoorzkte,  l'A 
rhte,    la    CaohuEie    «orofolanM,    la    SyphiU 
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THÉnemiTIOUC  ONIRURelOALfc 

99  Ifl  rémiM  {lar  pk*e«iMi>e  intention  pdnf  14  eare  rapide 

de  M  fiatnie  â  l'anue, 

Par  le  D*  VÊRcriÈRK, 

Ancien  théî  de  cHhi^Ue  ehifttr|(ieate  de  là  FàCtit(«. 

Les  procédés  mis  en  pratique  pour  la  cure  cle  la  fistule  anale  onl 
été  depuis  un  long  temps  multipliés  :  les  chirurgiens  adoptant  tel  où 
tel  souvent  pour  Tavoir  vti  employa  ou  pour  Tavoir  plus  fréquem- 
ment appliqué.  Très  souvent  tous  ou  presque  tous  les  procédés  mis 
en  usage  donnent  des  résultats  qui  jusqu*à  nos  jours  paraissaient 
Bufileants.  t^a  guérison  était  obtenue,  c^est  tout  ce  que  Ton  pouvait 
demander  au  mode  opératoire. 

Ajoutons  que  les  graves  compliôations  qui  assombrissaient  le  ia- 
bleau  des  opérations  pour  la  fistule  à  Panus  sont  devenues  pour 
beaucoup  de  chirurgiens  soigneux  des  souvenirs  lointains  et  ne  doi- 
vent plus  réapparaître.  LHnfection  purulente  qui  suivait  si  f'réqucm- 
ment  l'incision  simple  d*un  trajet  fistuleux  doit  avoir  fui  pour  toujours 
les  services  hospitaliers  où  Ton  fait  de  la  vraie  chirurgie. 

L^écraseur  linéaire,  Técrasenr  de  Chassaignac,  la  ligature  élas- 
tique, le  thermo-cautère,  etc.,  furent  les  moyens  etaployés  pour  évitdr 
cette  redoutable  éventualité.  Mais  actuellement  qu'elle  n'est  plus  k 
craindre  ou  tout  au  moins  que  Ton  peut  éviter  son  apparition  par 
lantisepsie,  il  était  naturel  de  songer  à  revenir  à  la  méthode  la  pins 
simple,  à  Tinstrument  le  pluâ  répandu,  à  Tincision  et  au  bistouri. 

Bientôt  on  voulut  encore  faire  mieux  et  au  oito,au  tulo,  on  voului 
joindre  le  jucun de.  Ôuérii*  était  bien,  on  voulut  guérît  vite.  Après 
avoir  détruit  le  trajet  fistuleux  on  voulut  reconstituer  l*anus  par 
la  sature  et  la  l'éunioti  imnaédiatc. 
Mpéiïe  tentative  fut  faite  en  1853  par  Chasskignac  qui  en  rapporte 
^Hlstdire  dans  son  traité  de  Técrasement  linéaire,  mais  le  résultat  ne 
^HkpasfavoraMe,  tout  au  moins  faut-il  le  croire,  puisque  c'est  à  l'écra- 
I^Biir  qu^il  donne  la  préférence.  De  nouveau  mise  en  pratique  la  réu»' 
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nion  par  première  intention  fut  adoptée  en  Amérique,  puis  en  Russie, 
en  Italie,  et  enfin  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  de  son  pajs 
d*origine,  de  France. 

Emmet,  Weir,  Lange  et  Chamberlaio,  de  New- York,  Jenks,  de 
Chicago,  eurent  de  brillants  succès;  puis  parut,  dans  le  Médical 
Record  de  New- York,  un  important  travail  de  Stephen  Smith  sur  la 
réunion  immédiate  et  la  cure  rapide  de  la  fistule  à  l'anus.  Vineeozo 
Torini  publia  cette  même  année,  dans  la  SperimentalBy  un  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  fistule  anale  par  la  réunion  primitive.  Edâd, 
Rydowski,  de  Moscou,  dans  le  Medicisna  Ohozrenie  ilfosA.,  a  publié 
une  observation  de  fistule  opérée  avec  suture. 

En  France,  quelques  chirurgiens  tentèrent  ce  nouveau  mode  opé- 
ratoire :  citons  MM.  Terrier,  Brun,  Bazy,  Gh.  Nélaton,  puis  parut 
alors  un  travail  auquel  noua  avons  en  grande  partie  emprunté  cet 
historique,  la  thèse  de  M.  Longo,  intitulée  :  Recherches  sur  la  cure 
rapide  de  la  fistule  anale.  Quelque  temps  après  cette  thèse,  eut  lieu 
une  importante  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos  de 
neuf  observations  présentées  par  M.  Quénu. 

De  cette  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Segond,  Berger, 
Pozzi  et  Terrillon,  il  semble  résulter  que  la  réunion  par  première    . 
intention  ne  doit  être  cherchée  que  dans  les  cas  où  la  fistule  est 
simple,  ne  remonte  pas  très  haut,  et  quHl  faut  se  tenir  prêt  àenle-  '- 
ver  très  rapidement  les  points  de  suture  si  quelques  phénomènes  ; 
fébriles  apparaissaient,  si  quelques  douleurs  de  rétentions  puru-  ' 
lentes  survenaient  au  niveau  de  la  région  opérée.  Ajoutons  aussi,  . 
avec  M.  Longo,  que  ne  sont  pas  justiciables  du  procédé   les  fistules 
entourées,  dans  un  large  rajon,  de  tissus  pathologiques,  et  quelques 
fistules  coïncidant  avec  des  hémorrhoîdes. 

Malgré  ces  conclusions,  malgré  ces  travaux,  les  observations  rela 
tant  un  succès  absolu  ne  se  sont  pas  multipliées  outre  mesure.  C'est 
que  là,  plus  que  partout  ailleurs,  si  l'on  veut  obtenir  le  succès  il 
faut  exagérer,  outrer  les  précautions  antiseptiques. 

Il  faut,  oserais-je  dire,  en  faire  trop  pour  en  faire  assez.  Longo 
insiste  avec  juste  raison  sur  les  précautions  à  prendre.  Voici  celles 
que  j'avais  indiquées  à  un  malade  que  je  délivrai  en  huit  jours  d'une 
fistule  anale. 

C'était  un  jeune  homme  de  29  ans,  et  portant  une  fistule  lougue 
de  3  à  4  centimètres,  complète,  dont  Toriflce  rectal  était  à  4  centi- 
mètres à  peu  près  de  l'anus.  Pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent 
l'opération,  je  lui  fis  prendre  chaque  matin  une  purgation  légère, 
deux  verres  d'une  eau  purgative,  puis,  matin  et  soir,  un  lavage  du 
rectum  avec  une  solution  saturée  d'acide  borique.  Après  chaque 
garde-robe  devait  être  fait  un  même  lavage.  Dans  l'intervalle  des 
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garde  robeâ  le  malade  mainteDaii  en  permaDenoe  uae  mèche  de  gaze 
iodoformée  dans  Tanas  et  une  compresse  trempée  dans  une  solution 
à  l/IOOO  de  sublimé. 

Le  matin  de  l'opération,  il  dut  prendre  un  bain. 

L'opération  fut  conduite  de  la  façon  la  plus  simple,  et  telle  qu'elle 
est  décrite  dans  la  thèse  de  Longo. 

Je  pris  sur  ma  sonde  cannelée  le  pont  outanéo-muqueux  formant 
la  paroi  inférieure  de  la  fistule  et  le  sectionnai»  puis»  avec  une  pince  à 
griffe  et  un  bistouri,  je  disséquai  et  enlevai  soigneusement  tout  le 
trajet. 

Pour  faire  facilement  cette  dissection,  je  fis  préalablement  la  dila- 
tation anale  avec  le  spéculum  dilatateur  de  Trélat  et  maintins  l'anus 
largement  béant  avec  Técartenr  à  large  Tolye  do  Riohelot. 

Lorsqu'il  existe  plusieurs  tngets,  on  doit  leur  faire  subir  la  même 
dissection.  Si  celle-ci  est  impossible,  il  est  permis  de  se  contenter  du 
rftclage  consciencieux  des  trajets  avec  la  curette  tranchante. 

Pour  éviter  une  inondation  iécale,  d'ordinaire  peu  à  redouter  si 
Ton  a  fait  suivre  exactement  le  traitement  préopératoire  que  j'avais 
fait  suivre  à  mon  malade,  on  peut  introduire  avant  tonte  incision  un 
fort  tampon  de  gaze  iodoformée  fermant  exactement  la  lumière  du 
rectum  au  niveau  de  l'extrémité  profonde  de  l'éoarteur.  Ce  tampon 
a  encore  un  autre  avantage,  il  déplisse  et  sontient  la  muqneuae  ree* 
taie  et  empêche  en  grande  partie  sa  prooidence  qni,  dans  nombre  de 
cas,  peut  venir  gêner  l'œil  du  chirurgien  pendant  la  dissection  du 
trajet  flstuleux. 

On  recommande,  ponr  faire  le  point,  de  suture,  soit  le  catgut,  soit 
le  crin  de  Florence.  C'est  à  ce  dernier  que  je  crois  devoir  donner  la 
préférence.  En  eifet,  chez  mon  malade,  les  sutures  au  catgut  me 
firent  craindre  un  moment  un  échec.  Il  n'y  avait  eu  à  aucun  moment 
de  douleur.  En  aucun  point  n'était  apparn  de  suppuration.  Ija  tem« 
pératore  était  restée  parfaitement  normale.  Bt  le  sixième  jour, 
lorsque  je  regardai  pour  la  première  fois  la  région,  je  fus  fort  sur^ 
pris  et  contrarié  de  voir  que  deux  de  mes  points  de  suture  extérieurs 
du  côté  de  la  peau  étaient  résorbés.  Il  j  avait  là  une  légère  ten« 
danee  à  la  désunion  superficielle*  Les  parties  n'étaient  pas  encore 
assez  solidement  soudées  et  je  pouvais  craindre  que  n'ayant  plus  le 
soutien  donné  par  le  fil,  la  désunion  se  produisit  dans  toute  l'étendue, 
surtout  si  mes  fils  profonds  étaient  de  même  résorbés. 

Heureusement  qu'il  n'en  lût  rien  et  que  le  dixième  jour,  le 
malade  ajant  été  à  la  selle  et  après  avoir  nettoyé  la  région,  j^  pus 
constater  la  rénnion  parfaite,  absolue  et  complète.  Néanmoins,  la  ré«- 
sorption  du  catgut  peut,  dans  certains  cas,  être  trop  rapide,  et  par 
suite  ne  pas  laisser  à  la  cicatrice  le  temps  de  se  faire  assez  solide 
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pOQV  pésistep  à  lu  ppêmiève  garde-robe»  e%  )e  crois  qu'il  vaut  mieux 
aToip  à  retiper  ses  points  de  sttture  aa  dixième  jour  comme  on  est 
forcé  de  le  faire  en  employant  le  crin  de  Florence  ptatôt  que  de  s'ex- 
poser à  un  échec  par  insufâsanee  de  durée  da  catgut. 

Comment  doi^étt  être  faites  les  sutures  9  Suivant  deux  plans  ré- 
pondant aux  deux  plans  de  la  région  normale.  Un  plan  muqueui, 
reformant  la  paroi  postépieure  du  rectum,  un  plan  cutané  perpendi- 
culaire au  premier.  8i  l^on  emploie  le  crin  de  Florence,  on  devra  ftiire 
la  suture  à  points  séparés  :  mais  on  aura  soin  comme  dans  la 
périnéorrhaphie  par  la  méthode  d'Ëmmet  de  faire  ses  points  de  8a> 
tures  interstitiels,  o^ept-à-dire  que  du  point  d'entrée  au  point  de  sor- 
tie le  crin  devra  toujours  rester  dans  Tépaisseur  des  tissus,  de  façon 
à  accoler  la  pliM  gvande  sur  étendue  possible  de  snriaôes  cruentéei  et 
aussi  de  ne  laisser^  a,ueuQ  viAé  par  lequel  pourrait  s'in:ftltrer  quelque 
liquide,  ou  même  quelque  gaE  septique. 

La  sutupe  fkite,  on  effeetoe  un  lavage  aveo  du  sublimé,  puis  on  re- 
tire le  tampon  leetal  souillé,  et  on  le  remplace  par  nn  tampon  de 
gase  îpdoformé  ppoppe,  dans  lequel  passe  tine  sonde  de  caoutchouc 
vouge  qui  permettra  aux  gaa  de  sortir  sans  iddcnler  la  nlaîe.  Puis  on 
ratrodutt  une  mèohe  iodoformée  enduite  de  pommade  boriquée  et  on 
pec^ouvre  le  tout  avec  de  la  gaee  iodoformée  ou  mieux  de  Touate  hy- 
drophile trempée  dans  une  solution  de  sublimé.  Un  bandage  en  T 
maintient  le  pansement.  Le  m^de  est  eéuehé  sur  le  dos,  les  Jambes 
légàpement  fléchies  et  vappreekées. 

Parfois,  et  mon  malade  a  présenté  cette  complication,  il  peut  sur- 
venin  de  la  rétention  dWiole.  Laeoade  eh  caoutchouc  rouge  remé* 
diera  liEieilement  à  oet  ipc^onvénient. 

La  tempépature  doit  rester  normale:  —  €k>mm6  régime  on  donbera 
au  maiade  de  la  viande  saignante,  étt  crue,  peu  dViliments,  peu  de 
liquides.  -^  On  dQzinepa-  des  pilules  d^ex^ait  tfaébalque,  de  0,d5  i 
Û^10.ceatig««  par  jour.  ^  Des  pilule»  de  naphthol  comme  le  recom- 
mande le  professeur.  Bouchard  pour  ht  désioffection  intestinale  ou  la 
piiéparalion  auivante  que  recommande  Longo. 

lodoftMrme .  ^ ..;.«...  •. S  grammes. 

JË^tvait  d'ab^ntbe :    Q.  8. 

GQumarine , 0,6d  centigr. 

9.  tt.  A.  dd  pilules,  4  pap  jeup   ' 

Les  première»  garde-robes  devront  être  IkclHiée»  soit  avec  une 
légèm  pungatkui,  eau  de  PuUna,  de  Rubinat,  et  des  lavements 
a»:^C|H€ae  ou  ajoutera  une  cuillerée  d'huile  d\)HTe,  ou  de  gljcérrne 
an  avec  une eolution^  de  ekloral  au  centième  (Longo). 

Si  avant  )a  réunion  le  sujet  allait  à  )â  gardetrobe,  fl  ftiudraltaas- 
sitût  pratîquep  un  tevage  au  subHmé  (solution  au  1/1000)  et  renon- 


fÊkf  la  pêafemaat  en  appliquant  aa  noiraaa  iaaipoB  raetal  paar 
ren]^Aaepealaiqai  aiiva  p»a8qae  toa|aar8  été  ehoasé  pat laïaiiiiépaa 
fécales. 

Qaallai  aomplfiMittQna  doit^n  craindra?  La  «appapatiiui,  la  famna- 
iioB  d'an  abaèa»  la  réiaatioa  du  put,  t^ataa  aanpIicatioM  que  l'on 
doit  écarter  par  les  précautioDS  méticuleuses  et  nécessairas  sar  let- 
fi«Hes  j'ai  tapi  iatlstd,  ai  anqaellaa  oa  devra  ifi^émrê  vemédier 
Mlemaai  ai  hâMTenant  par  ^ablation  rapide  dea  paiats  de  aatota. 
QntI  ineeaydaieQt  akm  d'avair  eherehé  à  guériv  aao  malade  an 
dix  )oaM  aa  liea  de  le  gaérir  en  an  mois  et  demi?  Auean.  La  gaéHeon 
M  fut  de  la  pfoftwdattp  à  la  euperûeie  ecaetamaiii  comme  ai  Ton 
s'était  contenté  de  l'ancieû  procédé. 

Sa  Hwvmé  exaelienté  méthode  poar  qai  veui  a^astfaîadre  aux 
«àgief  de  Vaatisepflie  et  ne  pn&aeataat  d'antre  danger,  en  eau  d'ia- 
•Meèe,  si  le  ehirurgien  aarmlie  altentlyeaieQi  aea  «laiade  et  est  ra- 
pideaentréaola  à  ne  pas  povpsnfyre  la  rénnion  eacas  de  eaavfiiea- 
tleas,  q«e  aelul  de  ramener  la  patient  dane  les  eeaditioai  où  H  aurait 
été  si  oa  l'avait  traité  immédiati^meot  par  l'ineialon  simple  «ans 
iHitarc. 


^Nvaiai^aaic. 

Action  phyaiologiqua  du  clilortire  d'éthyléoa  anr  la  cornée  <1% 

Par  M.  Raphabl  Dubois. 

J>mfi  we  f^^  pré/9M#^<?)i  nQ«4  ^F^n^gnalé  m  fh^omi^e 

singulier,  qui  s*est  présenté  au  cOiOi^e  4es  /9;ipéri(iOM9M«  ^^ep^js^s 
99B9  h  4s^Uat>omtMMi  4e  H-  h^W  Q.oax«  JW^Ur^  da  couf4ré^^^  de 
Mim  à  Aa  FacaUé  •d^yp  aciea^s  M  hjw,  p^ur  id^erifia^  ^  ralf.- 
tions  existant  entre  les  propriétés  physico-chimiques  des  compoi^s 
cUai^s  de  r^9^e  #  }^  af^ion  pîii/aMlogNM-  Il^^W  ^▼P'^s  montré 
qjBe]e^Uoru^e4*ét]^J^.((7H^^*),  introduit  da^  r^ganÂm^f^r 
^m  ïm  4M^l^#qM«  i^pç^duisajti  «oba^  hAki^,  ftmmP9  frav^a*  apr^s 
1«  téf^,  4uie  opapi^  toajt.à  faUMW^^li^^  4^  1^  ^fifpéf- 
QaeUa  mi  la  9«^a«^  ih  Ç^^^  f^v^^^n  §t  «M*  «vcyi  i«4mniW^  :Pe 

I^'ppacjyté  aor^éenj^  #wrvift4  ^^V^  ïélimin^tim   #P  s^lom^e 


m  Kftti»  pr^iVtÂ»  IV9^  y.  ^t99r&-^u«K4  ji  rA/%«4é9Ma  069  ^pfçiçivç^, 
(?)  Voir^mptes  rendus^  t.  CIV.  d.  26^  1887« 

(3)  Nous  ne  donnons  ici  que  ^es  conclusions  du  Mémoire,  qui  sera  publié  dans 
M  Arekiveg  de  phyHùlot^e, 
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mailles,  d'ane  teinte  blanc  bleuâtre  à  contours  flous,  feraient  croire 
tout  d'abord  à  la  formation  d'une  véritable  vascularisation  lacunaire 
du  tissu  cornéen. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  cette  opacité  disparatt  de  la  périphérie 
vers  le  centre  par  élargissement  et  effacement  progressif  des  mailles 
du  réseau. 

Sur  une  coupé,  on  constate  que  la  cornée  devenue  opaque  est  épais- 
sie, surtout  vers  le  centre,  où  elle  acquiert  deux  à  trois  fois  l'épais- 
seur d'une  cornée  normale.  Cet  épaississement  explique  la  déforma- 
tion de  la  courbure  cornéenne  et  la  résistance  plus  grande  à  la 
pression  qui  pourrait  faire  croire  à  une  augmentation  de  tension 
intra -oculaire. 

En  réalité,  Topacité,  l'épaississement  et  la  déformation  cornéenne 
sont  dus  à  une  infiltration  lymphatique  des  cellules  à.  protoplasma 
vitreux  et  surtout  au  gonflement  des  éléments  conjonctifs  de  la  trame 
cornéenne.  On  ne  rencontre  ni  granulations  graisseuses,  ni  aucune 
autre  altération  pouvant  faire  croire  à  un  processus  inflammatoire. 

Dans  nos  expériences,  les  vapeurs  de  chlorure  d'éthyléne  n'ont 
pas  pu  agir  directement  sur  la  cornée.  Le  résultat  a  été  le  même 
quand  on  s'est  servi  de  la  voie  hypodermique  ou  que  l'on  a  fait  Toc- 
clusion  parfaite  d'un  des  deux  yeux  pendant  l'inhalation. 

L'instillation  de  chlorure  d'éthyléne  entre  les  paupières  ne  déter- 
mine qu'une  vive  irritation  et  l'extirpation  préalable  des  glandes  la- 
crymales n*6mpéche  pas  l'opacité  de  se  produire. 

On  ne  saurait  attribuer  cette  lésion  aux  mêmes  causes  que  celles 
qui  déterminent  les  désordres  consécutifs  à  la  section  du  nerf  de  la 
cinquième  paire.  Daùs  notre  cas,  la  sensibilité  est  conservée  et  il  n'y 
a  pas  d'ulcérations  consécutives. 

On  ne  peut  pas  non  plus  accuser  la  tension  intra-oculaire  exagé- 
rée, puisqu'elle  n'est  qu'apparente,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut. 

Mais,  si  l'on  introduit  une  goutte  de  chlorure  d'éthylène  dans  la 
chambre  antérieure,  on  voit  au  bout  de  quelques  heures  se  produire 
les  accidents  signalés.  Il  est  évident  que  l'humeur  aqueuse  se  charge 
de  chlorure  d'éthylène  pendant  l'anesthésie  et  que,  par  cet  intermé- 
diaire, l'action  se  produit  par  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

On  peut  reproduire  le  phénomène.  Un  fragment  de  cornée,  placé 
dans  de  l'humeur  aqueuse  saturée  de  chlorure  d'éthylène  ou  mieux 
directement  dans  ce  liquide,  se  déshydrate  rapidement  et  diminue 
d'épaisseur  ;  mais,  transporté  de  nouveau  dans  l'humeur  aqueuse  oa 
dans  l'eau  pure,  il  se  gonfle  outre  mesure  et  acquiert  par  son  hydra- 
tation deux  à  ti*ois  fois  l'épaisseur  de  fragments  témoins  abandonnés 
dans  l'eau  pure  et  qui  n'ont  pas  subi  l'action  du  chlorure  d'éthylène. 
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Cette  simple  expérience  noas  explique  ce  qai  se  produit  pendant 
Taoesthésie  par  le  chlorure  d'éthylène  (aatigmatiame  irrégulier)»  et 
après  le  réveil  (opacité,  épaisaissementi  déformation  des  courbures 
normales  de  la  cornée). 


RKVUK  DE  Là  PRKMC  MANCAISK 

L'OPHTHALMOPLÊOIB  SXTBRNB  HT  LB8  PARALTSIBS  DBS  NBRPS  UOTBURS 
BOLBAIEBS  DANS  LBUR8   RAPPORTS    ATBG   LB  OOITRB  BXOPHTllALailQUB 

iT  l'htstbrib.  —  M.  Gilbert  Ballet^  agrégé  de  la  Faculté  et  méde- 
eia  des  hôpitaux  de  Paris,  publie  dans  la  Revue  de  médecine  (juio  et 
juillet  1888),  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1*  On  sait  que  Vophthaimoplégie  extei^e  consiste  dans  la  paralysie 
des  muscles  moteurs  du  globe  de  Toeil,  avec  intégrité  possible  des 
foDctioDS  du  relevenr  de  la  paupière  et  conservation  constante  des 
moavements  du  constricteur  de  la  pupille  et  du  muscle  de  Taccomo- 
dation. 

2*  Ce  syndrome  peut  s'observer  chez  les  individu»  atteints  à  la  lois 
de  goitre  exophthalmique  et  d'hystérie,  d'hystérie  seule,  de  goitre 
aophthalmiqne  senl. 

^  Dans  ces  cas  Tophthalmoplégie  externe  signifie  q«*il  existe  une 
paralysie  des  nerfs  moteurs  oculaires,  dont  la  cause,  certainement 
centrale,  réside  au  niyeau  ou  au*dessus  de  Torigine  réelle  de 
ces  nerfs. 

4"  La  coïncidence  possible  de  rophthalmoplégie  externe  et  du 
goitre  exophthalmique  constitue  dés  lors  un  argument  en  faveur  de 
la  théorie  qui  rattache  la  maladie  de  Basedow  à  un  trouble  du  système 
neryenx  central,  particulièrement  à  un  trouble  bulbaire. 

S*  On  peut  d'ailleurs  observer  chet  les  individus  atteints  de  gc^tre 
exophthalmique  la  paralysie  des  autres  nerfs  moteurs  émanés  de  la 
noelle  allongée,  branche  motrice  du  tr^umeau,  nerf  facial,  nerf 
grand  hypoglosse.  Ces  symptAmea  inconstants  ont  la  même  signiâca* 
tioa  pathogénique  que  rophthalnioplégie, 

0*  Les  troubles  habituels  de  la  maladie  de  Basedow  relèvent  eux* 
mêmes  de  paralysies  bulbaires  nucléaires,  paralysie  nucléaire  du 
pneumogastrique,  qui  engendre  la  tachycardie  et  quelquefois  la 
djspnée,  les  troubles  gastriques;  paralysie  des  centres  yaso-moteurs 
<)m  donne  naissance  aux  poussées  congestives  de  la  face  et  du  cou. 

Le  goitre  etl'exophthalmie  résultent  de  la  coïncidence  de  ces  deux 
<ifrdres  de  troubles  :  paralysie  vaso-motrice  et  tachycardie. 

7«Ce8  diverses  paralysies  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  matérielle. 
Ce  sont  de  simples  troubles  fonctionnels  susceptibles  d'amélioration 
^^d'aggravation,  de  guérison  et  de  récidives. 
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8*  Il  réflnlte  de  ee  qui  précède  que  la  maladie  de  Basedow  est  avant 
tout  une  névrose  bulbaire. 

^  Souvent  cependant  les  troubles  fonctionnels  se  diffusent  an  delà 
de  la  sphère  d*action  de  la  moelle  allongée  :  aux  désordres  d^origine 
bulbaire  s'ajoutent  alors  des'trc^btes  d'origine  médullaire  ou  corticale. 

10^  La  maladie  de  âmiyea  s'afsooie  fréquemment  à  d'autres 
névroses  :  hystérie,  épilepsie,  résanies.  Cela  tient  à  ce  qu'il  y  a, 
entre  ces  affections  et  le  goitre  exophthalmique,  affinité  de  nature. 
Toutes  en  effet  font  partie  de  la  famille  névropathique  (Oharcot,  Péré) 
et  se  développent  sur  un  terrain  préparé  d'ordinaire  de  longae  date 
par  une  hérédité  défectueuse. 


VARIÉTÉS 

I 

La  maladie  de  Temper^nr  ^'Allemagne, 

Nous  empruntons  les  réflexions  suivantes  au  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  praiiqme  de  M.  Lnoath-Ghampiounière,  et  noas  nous 
y  aflfocîona  oomplètement. 

Il  est  difficile,  même  sans  consacrer  un  articla  oonsidérabla  à  la 
question,  de  ae  point  parler  de  la  maladie  de  l'empereur  Frédéric. 
Nous  nous  en  sommes  occupé  une  première  fois.  Apràg  le  dénoue- 
ment, nous  avons  aigourd*hiii  la  pifauveque  nos  prévisions  étaient 
exactes. 

M.  Maekensie  va,  dit^on,  puUier  Vu  rvolume  pour  se  défendre  des 
attaques  virulentes  des  médecins  allemands.  Il  est  difficile  de  creice 
que  oe  voluDde  puisse  cbaager  beaucoup  lee  faite  aujourd'hui  histo- 
riques. Il  n'auraguére  qu'à  mettre  en  lumière  des  procôdée  peu  con*- 
fraternels  et  des  relatioes  sociales  qui  manquent  d'aménité. 

La  queetion  sotenlifique  et  la  question  de  pretii|ue  restent  entières. 
Que  le  Krûnprinz  et  Tempereur  d'ÂUeuagne,  oomme  la  plupart  des 
grande  de  la  terre,  ait. été  asses  mal  soigné,  o*est  chose  probaU« 
et  Ton  peut  dire  naturelle.  Il  y.  a  pourtaut  à  ajouter  quelque  choie 
d'instructif  pour  tout  le  monde  dans  Thistoire  de  son  cas. 

En  somme,  on  peut  réduire  l'hisioire  aux  termes  suirants.  L'année 
dernière,  enrouement*  Au  laryngoscope  on  constate  qn*nne  oorde 
vocale  porte  uneMrrtie  de  très  petit  volume*  Le  apéoialiste  allemand 
amené  par  le  médecin  ordineiffe  penee  trouver  un  beau  suœés  en  en- 
levant la  petite  tumeur  ;  il  le  fait  t  aucune  amélioration.  Bargmann 
propose  d'abord  d*onvrir  le  larynx  et  d'extirper  directement  la 
tomeuc. 

Peut-être  cette  propoeition  était^^lle  prématurée,  maie  elle  était 
la  seule  raisonnable.  U  faudrait  bien  que  le  public  se  déehabitoit,  en 
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même  temps  que  beaneoap  de  médecins,  d*admettre  que  toute  opéra- 
tioB  faite  par  les  voies  naturelles  est  pins  simple  que  celles  faites 
par  an  orifice  pratiqué  artificiellement.  Ce  qui  était  vérité  il  y  a  dix 
ftBB  est  erreur  aujourd'hui.  L'ourerture  du  larynx  que  j'ai  eu  Tocca- 
lioB  de  fcire  plusieurs  fois  n*est  pas  pins  grave  que  la  trachéotomie, 
et  sauf  certaines  interventions  pour  des  poljpes  laryngiens  très  hiep 
pëdleulés,  la  laryngotomie  est  Infiniment  plus  simple  que  les  opéra- 
tiens  fbftes  à  l'aide  du  laryngoscope.  BUe  a  l'avantage  d*étre  complète  ; 
c*est  la  seule  opération  avec  laquelle  on  voit  bien  ce  que  l*on  fait. 

La  propositioh  du  chirurgien  Bergmann  effraya  et  sir  Morell  Mac- 
keaxie  entra  en  scèn^.  U  promit  d'opérer  par  le  larynx  et  il  le  fit. 
Mais  la  tumeur  tourmentée  à  Berlin  et  à  Londres  se  mit  à  végéter, 
n  est  vrai  que  dans  les  fhtgments  enlevés  Yirohow  ne  trouva  pas  les 
caractères  du  cancer  ;  on  continua  à  prononcer  les  noms  de  verrue 
et  de  papiUôme.  Les  choses  empirent  ;  le  prince  respire  mal.  Faut-il 
aèaettre,  comme  rinsinue  gracieusement  le  rapport  allemand,  que 
dass  sa  première  tentative  opératoire,  M.  Mackenzle  ayant  blessé  la 
eorde  vocale  avait  beaucoup  aggravé  la  situation  du  patient.  Ce  serait 
nn  enfantillage  même  si  cela  était  vrai. 

La  cachexie  ne  venait  pourtant  pas.  On  partit  pour  San  HomOt  Là 
on  propose  au  Prince  de  lui  enlever  le  larynx.  Cela  avait  déjà  été 
proposé  à  Berlin.  Gela  n'avait  pas  de  bon  sens  et  on  refusa.  La  tra- 
chéotomie fkit  Mte  aous  la  pression  de  Tasphyxie,  ce  qui  était  une 
faate.  U  fallait  carrément  la  faire  aussitAt  qu'il  y  avait  eu  encombre- 
tteat  du  larynx,  mortification  et  putréftictfon  de  ft*agments  de 
tomenr. 

L'empereur  part  pour  Berlin  et  agonise  pendant  deux  mois  sur- 
tout avec  des  accidents  pulmonaires. 

On  fkit  Pautopsie  ;  on  devait,  suivant  les  pronostics  allemands, 
trouver  une  tumeur  ayant  envahi  l'œsophage,  la  base  de  la  langue, 
les  ganglions  du  cou.  Il  n^en  est  rien  :  tumeur  végétante  à  surface 
gangrenée,  du  pus  et  tm  ganglion  dégénéré,  la  tumeur  a  végété  en 
bas  vers  la  eanule.  Les  poumons  sont  altérés  ;  on  y  trouve  de  la  dila- 
tation bronchique  et  de  petits  fbyers  purulents. 

Bont-ce  bien  là  les  caractères  d*un  cancer  dont  la  marche  a  été 
loogae,  somme  toute  t  La  desoription  microscopique  est  aussi  confuse 
qu'on  puisse  la  souhattor.  Cela  n'empêche  pas  de  déclarer  que  c'était 
là  un  cancer  et  que  M.  Mackenzie  était  à  la  fois  criminel  et  Ignorant 
en  le  méconnaissant. 

Qu'une  tumeur  de  ce  genre  finisse  quelque  peu  à  la  manière  des 
caneers^  cela  nous  semble  incontestable.  Mais  qu'on  ait  eu  le  droit  de 
dire,  dès  le  début,  que  c'était  un  cancer,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis. 

Voici  comment  on  peut,  je  vrels,  reconstituer  l'histoire  patholo- 
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gique  de  l'empereur  Friédéric.  Il  amt  un  papillôme  d'une  corde  vo- 
cale qui,  laissé  bien  tranquille,  l'eût  rendu  quelque  peu  aphone,  mais 
ne  se  serait  accru  que  bien  lentement. 

On  conpaille  ce  papillôme,  il  pousse  ;  cela  est  bien  naturel;  on  eo 
porte  un  fragment  à  Virchow  qui  dit  :  a  Cela  n'est  pas  du  cancer  », 
et  il  a  bien  raison.  On  propose  alors  la  seule  opération  rationnelle  : 
laryngotomie  et  extirpation  ;  mais  c'est  un  chirurgien  ;  les  spécia' 
listes  ne  s*en  soucient  guère.  On  opère  à  Londres  comme  à  Beriio, 
par  les  voies  naturelles  ;  ailleurs  on  en  eût  fait  autant. 

An  lien  de  trachéotomiser  de  bonne  heure,  autant  pour  assurer 
l'intégrité  des  poumons  que  la  liberté  du  cours  de  l'air,  on  attend  à 
la  dernière  minute.  Mais,  à  cette  époque,  pourquoi  préférer  l'extir- 
pation du  larynx,  abominable  opération  laissant  une  atroce  infirmité 
après  avoir  fait  courir.de  grands  dangers?  La  laryngotomie  n'i^oa- 
tait  rien  en  gravité  à  la  trachéotomie  et  risquait  de  guérir.  U  fallait 
encore  commencer  par  l|i.  J*ai  eu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  une  gué- 
rison  durable  absolument  inattendue.  Cette  opération  a  en  outre 
l'immense  avantage  d'empêcher  la  chute  des  débris  de  tumeur  dans 
les  bronches  :  je  puis  citer  ce  fait  aujourd'hui  que  l'empereur  est 
mort. 

Mais  le  trouble  était  si  grand  que  Ton  ne  trouva  pas  moyen  de 
construire  des  canules  convenables.  Les  débris  de  tumeur,  le  pas 
tombaient  sans  cesse  dans  les  bronches  et  le  malade  succombe  ayac 
une  sorte  de  pneumonie  septique. 

Ce  fameux  cancer  du  larynx  est-il  cancer  au  véritable  sens  du 
mot?  Pas  de  propagation,  un  seul  ganglion,  permettant  d'admettre 
qu'au  moins  la  lésion  avait  été  si  longtenaps  localisée  qu'on  aurait  pu 
faire  quelque  chose. 

n  est  bien  certain  que  l'empereur  Frédéric  a  été  soigné  beaucoup 
plus  mal  que  ne  le  serait  le  premier  venu  parmi  les  malades  d'hôpital, 
au  moins  en  France,  Ce  n'était  peut-être  pas  une  raison  pour  crier 
si  fort  sur  sir  Morell  Mackenzie,  car  les  médecins  allemands  ont  eo- 
oore  pris  une  belle  part  à  ces  soins;  Dans  ce  fameux  rapport  de  plain- 
tes sur  le  médecin  anglais,  il  y  a  un  passage  qui  fait  rêver.  Les  mé- 
.  decins  allemands  se  plaignent  qu'on  ne  leur  ait  pas  permis  d'examiner 
assez  souvent  le  patient.  ^  semblerait,  aies  entendre,  que  ce  pauvre 
homme  n'ait  pas  encore  assez  souffert  de  toutes  ces  ambitions  ana- 
tomo-pathologiques. 

Il  y  a  vraiment  pour  nous  autres  qui  ne  sommes  pas  les  grands  de 
la  terre  une  consolation  :  c'est  que,  malades,  nous  avons  chance  d'être 
mieux  soignés  et  qu'à  l'occasion  on  nous  laissera  mourir  un  peu  plus 
tranquillement. 
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■OUVILLCt 

Lésion  D^HONNSUR.  -«-  Est  promu  aa  grade  de  grand  officier  M.  le 
D'IMot,  directeur  de  TEcole  de  santé  du  ValHle<-Gràce. 

Est  aoBuné  clieTalier  M.  le  D'  Guiodey,  chirurgien  en  chef  de  Thospice 
d'Evreux. 

AsiLB  o*ALiBNis  BN  Grécb.  <—  Od  Tient  d'ouTTir  à  Attica  le  premier 
«ûle  d'aliénés  de  la  Grèce,  Jusqu'à  ce  jour  on  enfermaiit  les  personnes 
itteîBtes  d'aliénation  mentale  dans  les  couTen^s. 

La  concorrbncb  médicalb  bm  Allbmagnb.  —  Le  journal  Allgemêine 
mdixinal  Zeitung  raconte  un  fait  qui  dépeint  bien  l'intensité  de  la 
cDocarrence  des  médecins  de  campagne  .en  Allemagne.  Dans  un  TÎHage, 
QD  criear  public  annonçait  au  son  des  trompettes  que  le  docteur  un  tel 
faisait  des  visites  à  raison  de  60  pfnings  (75  centimes).  Deux  heures  pins 
tard  ce  même  crieur  informait  ses  concitoyens  qu'un  autre  docteur  ne 
TOttlait  prendre  que  50  pfnings  (60  centimes)  par  Tisite. 

Femmb-pharmacibn.  —  Nous  lisons  dans  les  Acte»  du  Conseil  d'hygiène 
de  la  Gironde  que,  pour  la  première  fois  dans  ce  département,  une  phar« 
macie  est  tenue  par  une  femme  reçue  pharmacien. 

Pour  lbs  advbrsairbs  i>b  la  loi  Rodssbl.  ^  Il  existe  encore  seize 
Conseils  généraux  qui  refusent  toute  allocution  pour  Tapplication  de  la 
loi  Roussel,  ou  n'accordent  que  des  crédits  insuffisants. 

Au  nombre  des  départements  qui  ont  longtemps  contesté  l'util  S  té  de 
cette  loi,  citons  TOrne  et  rille*et* Vilaine.  Pour  donner  une  idée  des 
abns  que  la  loi  Roussel  a  rendus  dans  ces  deux  départements,  nous 
détacherons  de  i* article  de  M.  J.de  Crisenoy,  sur  fes  traraux  des  Conseils 
généraux  le  passage  suivant  :  <  Dans  l'Orne,  où  Tindustrie  nourricière 
est  très  développée,  la  mortalité  frappait  le  tiers  des  enfants  placés  en 
noarrice,  et  les  faits  les  plus  réyoltants  ont  été  dénoncés  par  les  maires 
dans  rille-et- Vilaine  ;  l'inspecteur  a  fait  interdire  une  nourrice  chez 
laquelle  étaient  morts,  en  dix-huit  mois,  Sept  nourrissons  âgés  de  il  à 
50  jours,  et  qui  continuerait  encore  son  honnête  commerce  si  le  Conseil 
général  n*y  avait  mis  bon  ordre.  Certaines  nourrices  et  gardeuses  tuent 
sciemment  et  volontairement  les  enfants  par  ce  seul  motif  que  l'enfant 
qni  meurt  promptement  leur  gagne  dix  fois  autant  que  Tenfant  virant.  » 

Lachbvblurb  féminins.  —  A  TAcadémie  des  inscriptions  et  belles-let- 
tres, le  17  septembre  M.  Le  Blant  donne  lecture  d*une  note  assez  curieuse 
sur  la  chevelure  des  femmes.  Il  rappelle  que  de  tout  temps,  aussi  bien 
dans  l'antiquité  que  sous  l'ère  chrétienne  et  de  nos  jours,  on  Ta  entourée 
de  soins  tout  particuliers.  On  sait  le  réle  que  jouait  la  teinture  dans  la 
cherelure  :  les  femmes  blondes  dont  les  grands  peintres  vénitiens  nous 
ont  laissé  les  portraits  étaient  des  brunes  teintes;  un  vieux  recueil  con* 
serve  â  la  bibliothèque  Marciana^  intitulé  le  Rlcettarto  de  la  comtesse 
Mani,  nous  fait  connaître  de  quels  parfums  et  de  quelles  drogues  se  ser- 
vaient les  femmes  pour  modifier  la  couleur  de  leur  chevelure. 

Les  évèqiies,  dès  les  premiers  siècles,  s'élevèrent  contre  ces  pratiques 
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qui  devaient  conduire  en  enfer  celles  qui  en  faisaient  usage;  faire  de  la 
sorte,  ajoutaient-ils,  -— c*est  se  môdtfer  au  regret  d*ètre  nées  Romaines  et 
de  n'avoir  point  reçu  le  jour  en  Gaulé  ou  en  Germanie  ;  c'est  Touloir  bra- 
ver te  Seigtièur/  qui  a  dit  :  «  Qui  de  «OIH  ptût  noirdf  Mû  t^èvéû    bltfnc 
et  blanchir  un  cJievMâ  néW  f  «  9kiàî  ùété^é  t^ithibé  èontfè  ttUéé  qtti  9à 
petf ent  les  otailles)  se  couvrent  4%  vifls^é  âtf  cë¥vLU  iÈi  dé  fBHfptb  ëi  se 
teignent  les  cheveux  de  cette  couleur  qui  présage  les  flammes  de  Pèhfchr. 
De  leur  cèté^  les  falibins  diiiàitftit  quij  le  diabli  éàdMit  èHt  ï^é  ch«¥êax 
des  femmes  téifttee.  Dans  les  premiefà  Mèëles^  dft  vdtt,  ft  âdibtés  re|ffiB 
ses,  le  diable  associé  aux  ehevtlurct  btdllde»  *  Mi  L«  Blàtri  tlté  dès  tàÊ 
d'exorciêttte  oùrest>rif  du  mal  a'éiait  réfugié  ddliâ  Mthevëbidorêè. 

Sans  parler  4i  la  lég(nd«'  de  SamdMf,  oh  sait  qbë  lès  àhèieûA  àécdf* 
daieat  certains  {touvoira  «dt  clieveiixf  lit  Gétitilé  j^eÉMIefti  qtiMli  éfiiiëHt 
le  siège  d*«tte  vertu  m«gi^e|  Ils  tro^fliflflt  ^tlé  lëâ  cftHlIëns  niàHjrHI 
puisaient  en  eut  Une  partie  dé  iiitir  odttfA^tf  )  «Ë  Hic6iite  ^IJte  f é^  bttittl'-^ 
reattX;9*iÉia§iBaatqit'ane  jeade  vierge  né  diiVâit  «a  fdtk:e  de  i-ésistdtlflè 
qu'à  sa  chevelure^  lui  rasèrent  la  tète  p6ut  Id  dêtéfnffhèi'  k  djfOstdèMt 
£oÛD»dAcisranttqttlté,dodsvby<stlS  dfli  divinité  pré^(>^èfe  Hi  Vk  fi^ë 
une  aut-re  qua  aoUreilè  )  de  ott  derdièfa  dêtcdlé,  M.  LeBladt  Se  Ai 
si  les  diverses  partiesdtt  aorpa  n'avaient  ^B  tdiité^ulf  éién  ^|yééttfl. 

trirr  Ifîil     il  I  t      I  il   i1^{ 

•  Bi/LUirrM  Ék  Uk  aëttf  AfatUft  du  t  àU  i  sèfiimh^  IMd.  --^  tnifté  iytJioli 

17.  —  Variele,  2.  -  RoUgWlè,'  It.  ^  felHittiiiè,  1.  ^  fio^tieJtïdlë,  1.  ^ 
Diphftérief  Cronpi  82.  ^  iHithisie  pnlmoaaifëj   ]M<  ^  Âulfes  tubëHmlMès. 

18.  -^  Tumeurs  caneéreuees  et  autoeét  67 j 

Méningite,  29.  -7-  Congestion  et  hémorrhftgie  cérébraics^  86.  --Mraif  iiei  08i 
—  llamoliisBement  cérébral,  13.  —  Maladies  oiganiqaes  du  o(fiur|47» 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  30.    —  Broncho-pneumonie  et  paeamoiiie)  2$« 

Gaôlfô-entérile  :  feein,  biberon  et  autres,  137. 

Fiëvre  et  |)ftHtbilitè  (iuèi'p^rsLles,  5.  —  Autres  atfeclions  puerpérales,  2. 

Débilité  bott|«nl(iilë,  18.  —  déttUité,  Se.  —  Suicideis  et  autres  morte  violentes, 
30«  ^  AUtr6t  6attM«  de  mOl^f  14^;  ^  Cauâèd  inèoiitiiieâ,  15. 

Ndmbre  aliselu  de  la  flediftlfle  t  872;  ^  Hésdltkt  de  la  éëthdue  p^Éèt- 
dente  :  853. 


•■■■    k  M 


BilLLEtlII  BIBLIOORAPHIOUC 

LkcROSNiER  et  BaÛÊ,  1ibraires<êdiieurs,  23,  place  de  rÊcpie-de-médeciDe» 
Reciierciies  cliniqaes  sur  le  d  élire  lijpoGlioiMiriafMy  Ttlew  «éméiol»* 

gî^iie,  par  lé  b*"  JôuRNiÀc,  îh-6  Ht,  50. 

^        _^_^_^__ 

l^ÊtlXtll  Et  ^iLlftËS  bfifiiS  ciilochydrof opaiqoAS  (amers  et  ficraifiat 

digestifs).  —  byspepsie's,  anorexie,  vemissements  de  la  grossesse* 


■  ■■■■«.■*«»■■    I    t.       l.f        .lui  ■.■.■■■wtiTt «vrrr>t>«^-»f^TH«|y| 

i»«  Froprtétaire'»&érant:  Û'  S*  BoTTftNTBii» 

Paris.  —  Af  Î^A^ent,  impimei.r  de  la  faculté  de  médecine,  4.  Qavi 

JS^.Pûê  «àttàtfieit  ^H   Odi'B(ftllé,  É. 


lA  riUNOB  HHDICALS. 


f» 


■     ■     ■     ■     ■ 


idoomit      sdiui    ,  nositttB 
Ile  VALËmaNATËlbEMEltLOTl 

w  NEIRDSES,  .is  NCVRILCIES,»,  RtRf  dSISMI 

Uw  atiU«44  fc  nU,  naMn  *t  soir,  ijui  an  denj-wrra  f «m  (ucfi*: 

■  ■  ■  l'ffift^winhff 


QUINQUINA 

SOLUBLE 

hCHUHKRAFFU 


'     •  t-  %tm%\at  lodiùlB  ïoÀuftJTïlR  Bi(  uns  tonj? 


ËTABLISSEMEIITHYDAOTNERIPIOUE  DE  KOUEN 

MNBfe  ffï  185.1 


Ij'élabiissemeat  hydrsbbérajiu^ae  de  KoHeo  a  élé  londé  en  1853.  îl  est  iastalît 
dans  un  ancien  owtbsI  situa  à  aii-«dt»  d'usé  eoUînede  1A&  mètres,  au  milieè 
:fle  YMin  6t  Ëefti  jMdlcié.  Gel  éteUiiefei^dl  mt  ^bietltâ  ^  UdM  bourt* 
AbOBdantc  ftiftas  tempëf attire  3e  ï^  c^titigradês. 

rttwches  en  jéti  eu  pluie,  en  cercla»,  ôeossuaaa,  tivoUf  douahaa  sulfureuseA 

Deux  vastes  plâeines,  destinées  1  une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 
■  tlnslallatiofl  COdHefif .  èfl  BHtfS,  ffl3"?a!lSi"tftnf ^6E  ^ëS  eàBîiîelî  ae'stidâtîon. 

TmtosMst  dM  nalsdMt  >bg»ai^we»)  futiei^i^iaeiit  des  maladies  uer- 
vebsrn  :  hysiérie,  ehorte,  hrtXfWbSrte,-  it»mi}|^w  JmstM»  et  r^^dtM,  ehletase* 
aôéifl»,  lythiAtifBR:)  Mb-Mt  diez  Ml  <MntS|  «f^Qidpgtef  IftflliitBatlon  â4 
rappareâ  ^^«^r«  de  la  &«lAw  lit  d^U  fbalie,  |etM  séuïittalbii  âbnleitûds^ 
|nirticuIièrement«eU«a  dafaieet  4e:  la  PB»elloéfMraàfs,  oertaines  ^iralysiesi 
t-biimMlBtnfleolir0DigUes<aeH)fulBfdikbèti(}Élbiinintuief  âtrvTMiBMriiHMvdtej 
récenles  ou  aucienues,  caoiiexiesf  etoi 

VélahlûtemenleslQueeri  toute  t'ahtiééeli^çQitJéipéHiionnairêi  et  dès  «wiêmas 

SUONS  SE  LfitfniRS,  Dfi  i£tt.  filtUltfiS,  MOi£RdilUt  GOtlVËAtg,  IStL 
Adreaser  les  demandes  do  rsnseiguemsnta  au  Diraetwu,  M.  la  D  VtHanpSf 
8#  bù,  roe  du  QlumiMlttt-Oiteaaii     RBUOBt 
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Cet  aliment,  dont  la  b 

pour  les  enfants  en  bas  agi  : 

waiarnel,  facilita  le  sevrage.  j 

*  "     En  outre,    pour  Ibs  adnltes  eonTBleacenU  ou  valétndina 

i(  ccnsaweuii^  nourfilureilafois  légère  eî  subsUntnIltï 

GURISTËN  FrËrei,iS,tliedll  Parc-Boyal,  PARIS,  elda»  loules  let  I^ 


Antiseptique.  —  Antiépidémique. 

A  base  d'essence  de  Vintergreon  (Salicyto. 

de  métbyle).LeSalicol  a  une  odeur  très  agr-és-; 

0  M  M   §£%f%g      '^'^  *^^  "^^''  P^  vénéneux.  A  la  dose  de  2  ou  9' 

AnLtgmiJÊ       cuillerëesparverred'eaoils'oniploîecommep; 

■■"'*'*'^  ,  de  toiletle  en  lavages,  compresses,  Injei 

I     ntitt  M  ÊÊ§    r'  ^'ï'^S  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  dé^ 

§§§i\  a  ///  m     fccte  inslanlanémcnt.    En  pulvérijEmtionl 

I   ■*  •'VJl  l/farla     s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'à 

Le  fi.  2/r.  I  oS ,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  pke 

PULVERISATEUR  DUSAULB 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  FR.  (aUX  MÉDECIKS  4  F.   5ol 


PULatlXaESS  DE  'BI^A.'SSGAJEKXi 


à  riodnn  femax  Inaltérable 

'nOUVAcS    PAR    I.-ACADCMIE    OC    MtOKCINE 

Employées  dans  l'Anâmie,  la  Chlorosa,  la  lAuoorrhée,  l'A 
-'■-        -  ■  -  -  iiiiiis 


— ioyé(  

rhée ,    la    Cachexie    aorofulease 
oouBtitntlounaUe ,    le   Rachitisme,   etc. 

Xi,  B.  —  Sxlf/mr  toajonn  Im  Btgimtarm  ot-eonti 
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LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  UALStrUIITATE  DE  FER  SOLT7BLE 
&wJ*  MpMirf*  far  M  mideeins  ies  HÔpitauto  de  Paru  :  UH.  F6r6oi..  RAmAUD,  Dsiufr 

QUAT,  DouKAD,  FRftHT.  N1CA1EB.  et  les  gynécologlgte!'  les  pins  cnmpétcnls  ;  cette  pn^ptn- 
Ùon  d'un  goQt  agréftble,  esl  accepti^e  saDs  répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la 
prâdeoM  pour  les  Jeones  BJles  cbcï  IcsciueUes  la  roeaatruaUoD  eot  iiénlble, 

<  ContN  Anâmle  des  femmes  attelotes  d'atlecUoiis  utërliiRs  ttiro niques,  les  rteultals  ont 
(  loalonnétéTemmiaibies.IleD  tut  de  mSme  d'un  nombre  respi'Ctable  de  cbiorosesIraiMtt 
<  TM  la  mtaw  pr^wrallOD...  nous  pnt&toaa  la  forme  de  liqueur  pour  l'albumlnate.  parc« 
(  qO'atle  est  plus  aseortMiDle  et  surtout  parfulement  inpportëe  par  l'estomac,  ' 

la  LIQUEUR  K  LAPRADE  se  prend  à  la  dose  (C%>te  cuillerée  à  ckaçve  repas-    ' 
DboT  A  Là  Pbanucie,  3t.  nuB  Sarit-Laum,  PARIS,  n  dans  toutei  uu  Fhahhaciu. 


Pour  les  aonoDcei  s'adresser  A  H.  PODLâlH  rae  Claude-Bernard,  I 


'RANGE  MEDICALE 


QUISnERetBABË 


il  A'mb. — Tome  II, 


Muiw  18  SEpTEasHE  1888' 


LA 


PtrtiuutlallARDI,lBJEUDI,l»3&ICEDI  ^,«j  ^N 

nnnee IB  fr. 


H  potTALa...  IS  fr. 


Piais 

A.  RieHCT 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

MtCHEt.   PETER 


niMirall,  PtotttI 


6Ï*8E"  I.  BOTTENTUtT  r.  LABADIC-LAORAVE 

.■'^.•**  A'' '"■"*■    *»ol»oint»riniMbSpilsoKd>P»ri»,  MMmId  dM  hSplHni. 

-dM  hSpitau.     UMaeinsoiinlUBIiuiEiaidePloDbitrM. 
BcntTAlRï  EB  i^  RtDACTIO»  :  A.  OMEVALLEREAU,  Aoid»  tnlsrag  dM  tiApitani. 


TONIQUE    RïCONSTITU«»T 

■  Précieux  pour  les  psr- 

■  sonnsa  qui  na  peuvent 
[vaincre    la  répugnance 


DUCRO 


CHLORAL  BROMUREI 
DUBOIS 


-■K'iïi 


I  PAIua  ,M,  FLiMl  VOM 


ANEMIE.  ÉPUISEMENT.   PHTISIE.  ENFANTS  DEBILES.  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

A  LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


I 


Forme  Ue  rL-\'-L:iit  agui^r — 

A.,  »ov,Hjni3dtii.3,rMMirtiHii|t.  Fiais.  I 


milPluliialllrant 
l'eau,  le  vtn,  etc. 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSB 


■LaSIROPdoUENRTHDRE^;^! 


BRouuitK  DG  poTxssiuutixempt 

deeitoi'm'e  et  d'iodare),  azpérimcDtâ 
née  tBQl  ie  Boiu  par  Iri  Hédeclo* 
ia  boipices  epèciuiu  da  Psrii,  a  i<é- 
lermics  im  uatubra  Irès  coDsidÉrable 
deguèrisoDB.LesrecueiUBcisiiliCIques 
iBi  plat  auiorieâs  sb  font  toi. 

Le  lucirèB  imoieDsa  de  cette  pr£pa- 
ntaû  bromuri^.e  en  France,  ea  Auglo-  .^ 

Henry  MURt-:,  i  ftiil-.^l-Ii|]ril  [Cinj).  ~  A.  G.XJLA'iyilt:,  th' 


i  Amiiriqui 


.  tient  i  la  pureté 
au  ilû8Ei:;e  maltii^' 
.ployË,  aiaii  qu'à 


.liïiDii|ue  Bbjioliii 
matïqiie  Ju  tel 

ïcorcaJ  <i  orau^e 
liLâ  très  eu;iérieu 

Ouif^  eulla-éj  if  smoP  ic  HENH 
MUHK  ai»Mil  i  pimaiei  ic  brtntre  a 
folasivii». 


ï 


('i'r  les  annoiict^  i-'adrt 


,1  M.  POULAIN  rua  Claude-Bernard,» 


:     agmci  HHORIER 

VICHY  SAINT-YORRE 

Plu  fMldt,  ^ui  gÉlBu^s,  {dus  feftug Usai (  M  plU 
llthLaMifliii.lBi  tJ>lartiiliftlelmlttr«>Dfa<:u:  p>pta* 
cOD  4tina«s  II  la  plag  ïlaU  d|  blaii*  ;  d<  lub|t' 
.uitTmaimS  alWMUon  p»i>  1b  tranapurl;  Bouverain» 
centr*  !••  iHUadtea  da  Ms(  du  l'Hlomac,  d«  la,  rtte, 
du  lein  si  ds  r>pp*r*il  nrinùiVi  r     '    \         '  '. 

Fiix  (  30  ït.  la  Caiua  de  60  LnRES. 
mpittMt  uattu  fïmvuetau it Frtact «( 4t  rElnm/tr 
'      '  TMiK.  Ht  M  fnyvf  ^E'M'ED 


MALADIES  tiELESTOMAC] 

■iK<»«tl«»!a  OMMUa 


'OUUKESei  PA&TILLES 


jsmÊutÊUUÊSs 


IQUINOIDINEDURIEZ 

'c-nfrtr  (fEf  ûuTnoIf^Tna  par  Drijde.  —  Fl.ddOft.  4lr. 


HIEDIUTtON  PHOSPHATEE 

(fiVrtt  IH  ïnmtu  Uftedhln^oM  ekposdB  duu  l^OaTiiise  LES  ^HÔSPHAYtl 
JtMMibitemaaeau  iaa«tr»syi*âMi»,fah*  lOlirtUtpa^iwtt.) 

Fer  Hématlque  Michel 

••M  MH^iaWHpMMWW.  G6MI»rAateU*.I]  dOU  «n  (UnM  ttlK  mares 
•Ki-Mt  là  #41» AWk  atffclfeaiTicto  qK  «llaltuit,  uU  enbati  peitidant  ta 
«■MaMbaet  u»  «ttllKnllG  ooMmotmo  chsque  tiacofl. 

■>Nph  -^  JE*Mm  MV  cMMIU  t  cbu*  rtpu  dÎMonM  dtiu  t*  bdlMu.  AdaïtM,  uo 
MHtStW  t  ttS>NW!  «T^BWf  lOnrffiM^  KRnrrfOM  dast  «ilirinttW. 

Vin  ds  Ûruinettun  phosphaté  Jolly 

■  AtetttaàtWfl  (tes  pfhictt)«  atHers  atcàtbïdtques  des  quînas  dêbaiTassêa  dtt 
THtmii}  (rouge  cinchooiquc),  avec  le  photpho-glycerale  de  potasse  consliluanl 
spécial  du  wjBlémo  n(»Teux,  Parease  da  l'estomac,  Oastralgtea,  Hévro- 

KUlieB,  ne  constipe  pas.  —  Dmm.  -  un  tan*  k  mtdtrt  iTtnl  h  Hm'.  n  *l  t»r*'*  •« 
IMK*  «t  4a  attUlèra.  G*  derpUr  ait  iicamaublt  ta  lUalMMiQiidB. 


EUxir  Phosphoviniquâ 

'Alntnre  aromatique  coutenanl  0  ''■  lO  d'oàd*  photfJujoinique  par  gramme . 
NEVbosTfitMtQUE,  If  eet  l'agent  sédatif  et  curatif  spécial  des  affections  nor- 
__   .  ,_  '  sc«nts  et  169  «ioillards.  Donne  daa  Bucoôs 

UAdBt  GiH^  Nécrose,  etc. 

sirement.    AiiUtti,  16  i  U>  lODUsi  dau  Iniipu  jiMi. 

I=li.osplxovln.ate  a'Or 

Clontl«itO»-10d'MctdepAMphovt)t|tfu«elO''  009  fl'or  par  gr.:  S'emploie  dans 
lestffectioDBgraveSiImpulSBancé.zfunolllssement  fàralVBlflflgAttU^, 
SoléroBd,  Tabès,  etc.u  rénssit  d'autant  mieux  qu'eues  sont  pins  réeeniiB. 

Da*M.  —  10  k  80  lailtèi  par  ludF  progrin^ltcitiCDl  cd  dani  (itii  (dialniuit  od  latfeùàH  »t  eu  CMi- 
Utloa  fteédgu  Ooula).  Ctntrt  iiidicalùil,  dfipenti»  leMei. 

Vin  lodoPhosphaté  do  D»  Foy 

L*toto  m  oMMaaivon  oigaiibiBe  eouw  dam  Iw  itlutag«|itft(l«M.dlx 

IMi  moindre  qu'à  l'état  d'Iodure  et  n'Incommode  Jamais.L'additlondnPfto«/iAo- 
ghbanmiêpmamêttmiwAaeMntâ  utile  BonacUonatimulante.  XivnishBiusw, 
« — ,._.-    ^-. ^'tioUo,  ËtatB  dlathé-- 

-.  IfctanUliriaiptrjMU'H 

BSPOT.  -  FlunnMU  JOLLT,  64,  /aot.  folumiMn,  PAKIB^ 


&  Année.  —  ToomUU  ^<'  108,     ManU  18  Septembre  1888 
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^^V'Aiix  «riginaiix;  L'aDaljse  apectroscopique  du  sang  par  la  mélhoae  li^ftiA- 
toscopique  du  D' tlénocque  (&  suivre].  -^  Rètuë  dé  la  p^'^fiÉé  étt^àûiTÉM. 


VÈMAyné  lifNlètf otfèopiqUe  dtt  «iiiff  par  la  sétbod»  . 
héitiatoflcdiifiqitiè  du  D^  Hé&oiqaii 

9mm  lé  nom  é'héÊiuUùaMpie,  M.  te  DMUneaque  a  i^$i;itué 
une  méthode  d'aaaljrM  A«  UMg  appUeable  à  ia  dioiqae  et  (|ui 
^mcl  da  doser  en  qaelqlie  sorte  rhésspglobina  du  amg  et  de  ira- 
ckiire  enohiAreapréiâBl'actLTité  de  lar^duetionderoxyhémoglobioe. 
Si  dette  méihdda  aat  aiiea  eaucte  pQur  remplie  s^a  promesse»,  on 
bofevietldra  qo'^le  est  pté^emaa^  .ear.eUe  a^belitue  des  aoUouç  pré- 
eists  à  des  opératkiBa' vagaas  M  Hoiis  demie  ea  ^utra  le  moyen  ^e 
Mai  rsadre  cdmple,  da  moias  jusqu'à  un  certain  point»  de  Tétat  de 
la  DQtffitioai  L'hématosoople  telle  qaa  Ta  imaginée  le  h^  Hénecque 
îépMii  siail  à  cette  teadaoiaa  qui!  paa^iae  les  ebservataura  de  notre 
époqae  à  remplacer  les  données  toujours  variables  d'impressions 
Btb}ettîves  par  des  protédés  de  meosaration  que  teut  le  monde  peut 
faeilement  contrôler^  et  qai|  par  la  perfection  des  instrumeuts  et 

du  toticédés,  donne  des  résultats  précis  4' UQd  grande  yaLeurt  £n 
exposant  aujourd'hai  leS  travaux  de  M»  Hénocque  d'après  les  leçons 
qa  il  a  faites  au  Collège  de  Franeef  nous  espérons  que  chacun  se 
tendra  compte  de  la  perfeeûoa  des  procédés  ci  des  services  qu'ils 
peovetit  rendre  dans  la  clinique^ 

I. —  Caractères  et  propriéti^s  de  Vhémoyînhim  et  de  ^P^  tUi^h^H 

La  méthode  hômatoscopiquc  repose  tout  entière  sur  rcxainen 
des  caractères  que  fournit  la  matière  colorante  du  8aug  ;  la  richesse, 
Is  patTrotô  de  ee  liquide  nous  sont  données  directement  par  la  quan- 
tité d^hémoglobioe  renfermée  danii  un  volume  donné  d^^  f;ang.  Aiusi 
rsfpréeiatioQ  qai  se  base  uniquement  sur  la  uuniérntîou  des  gtobu- 
les  est  incomplète  ou  même  fautive,  puisqu'avec  un  nombre  normal  de 
globules,  la  matière  colorante,  qui  représente,  comme  on  Ta  dit,  la 
valeur  de  notre  monnaie  respîtatctîfc  d^s  êl<^bules,  peut  être  en  même 
teiht)s  coDsidémblement  diminuée 4  Bien  que  Thémoglobine  soit  ren- 
tenaée  daas  lâs  gtobulesi  on  peut  cependant  dire  que  le  sang  eu 
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est  une  solution,  car  on  obtient  toujours  les  mêmes  caractères  à 
Texamen  spectroscopiqne,  que  l^bémoglobine  soit  dissoute  on  non 
dans  le  sérum. 

L'hémoglobine  possédant  la  propriété  de  axer  Toxjgène  se  pré- 
sente dans  le  sang  sous  deux  états,  d'hémoglobine  oxygénée  et  d'hé- 
moglobine réduite;  la  première  est  désignée  sous  le  nom  i^oxghémo- 
gïobine.  Celle-ci  est  contenue  dans  les  globules  rouges  et  peut  en 
être  extraite  sous  forme  de  cristaux.  RoUet  a  obtenu,  toàs  simple- 
ment la  cristallisation  par  Faction  du  froid.  Du  sang  déâbriné 
tombe  goutte  à  goutte  dans  un  vase  entouré  d'un  mélange  réfrigé- 
rant; en  portant  la  température  à  20>,  le  sérum  dissout  la  matière 
colorante  ;  par  la  réfrigération  on  par  Vaddition  d'alcool  ou  d*éther, 
il  se  forme  des  cristaux  d'oxjhémoglobine. 

On  peut  séparer  encore  roxjbémoglobine  des  globules  en  sou- 
mettant le  sang  à  Tétincelle  électrique  qui  produit  de  ToEone. 

Kûhne,  Hoppe  Seyler,  Preyer  ont  indiqué  pour  obtenir  Toxjhé- 
moglobine  cristallisée  des  procédés  que  nous  ne  pouvons  mention- 
ner en  raison  de  la  complication  des  opérations*  Si  l'on  veut  obser- 
ver au  microscope  des  cristaux,  on  peut  se  servirdu  sang  défibiiné  de 
cochon  d'Inde,  qui  cristallise  facilement,  mais  ees  oristaux  n*ont 
qu'une  durée  courte  et  ne  se  conservent  pas.  On  les  obtient  plus 
facilement  en  faisant  tomber  goutte  à  goutte  du  sang  de  cobaye 
dans  une  solution  de  sulfate  de  soude  et  en  le  traitant  par  Té- 
ther. 

Les  cristaux  d'oxyhémoglobine  ont  une  forme  variable  suivant  la 
provenance  du  sang.  Ceux  qui  proviennent  da  sang  de  Thomme  et 
de  la  plupart  des  mammifères  appartiennent  au  système  rhombique. 
Ceux  du  cobaye  se  rapprochent  du  tétraèdre  mais  sont  formés  de 
moitiés  de  pyramides  rhombîques. 

Les  cristaux  chez  Thomme  forment  des  rectangles  allongés  ou  des 
prismes  à  six  pans  ;  chez  d'autres  animaux  les  formes  les  plus  com- 
munes sont  des  tablettes  hexagonales,  des  tables  rhombiques,  des 
aiguilles  ou  des  prismes  allongés. 

Les  cristaux  d'oxyhémoglobine  ont  une  belle  coloration  rubis,  ils 
sont  transparents  et  biréfringents. 

La  composition  de  l'oxyhémoglobine  n'est  pas  encore  déterminée 
d'une  façon  définitive  et  malgré  les  analyses  répétées,  les  formules 
qui  en  sont  données  présentent  une  complexité  extraordinaire,  teUe 
que  celle-ci  : 

Ql%%9  Hte»  j^jlS*  |Pe«   S«  QgM 

Cû  qui  nous  montre  déjà  que  la  matière  colorante  du  sang  diffère 
des  autres  albuminoïdes  pslr  la  présence  du  fer.  Les  analyses  de 


Là  nuMos  wauoûiA  m» 

8ost  pins  prédies  ;  Mt  aaiear  a  opéré  sar  100  litres  de 
sang  de  cheTal  et  a  obtenu  200  grammes  d'ozyhémoglobine  dont  il 
a  établi  ainsi  la  formule  : 

QttM  QIIM  J^j^  peS^  0*«* 

D'après  cette  formule,  le  fer  se  trouverait  combiné  au  soufre  dans 
la  proportion  définie  de  1  atome  de  fer  pour  3  atomes  de  soufre. 

Od  peut  doser  Thémoglobine  par  la  quantité  de  fer  et  de  soufre  que 
renferme  le  sang,  et  la  quantité  de  fer  peut  être  prise  pour  fonction 
de  la  richesse  du  sang. 

En  admettant  que  l*bémoglobine  contient  0,42  p.  100  de  fer,  la 
formule 

100 

donne  la  quantité  d'hémoglobine  correspondant  à  la  quantité  trouvée 
de  fer.  C'est  ce  dernier  coefficient  qui  a  servi  jusqu'en  ces  derniers 
temps  au  dosage  de  l'hémoglobine  par  le  fer.  ZinoiTskj  a  montré 
que  l'évaluation  de  la  quantité  de  fer  avait  été  exagérée,  oe  qui  Ta 
conduit  à  proposer  le  chiffre  de  320.  Mais  comme  la  plus  petite 
eirenrsur  le  dosage  du  fer  est  multipliée  par  ce  dernier  chifRre,  on 
est  obligé  pour  le  moment  de  renoncer  à  faire  l'analyse  du  sang  par 
le  dosage  du  fer. 

L*ozjhémoglobine  cristallisée  ne  peut  se  conserver  indéfiniment 
qae  dans  le  vide;  exposée  à  l'air  et  à  l'humidité  elle  se  transforme 
en  ses  dérivés  qui  possèdent  d'autres  formes  cristallines  ;  toutefois 
ki  cristaux  d'oxjhémoglobine  conservent  leur  forme  dans  l'oi^de 
de  earbone,  car  ceux-ci  sont  isomorphes  avec  les  cristaux  de  Thémo- 
bobine  oxjcarbonée.  L'oxyhémoglobine  n'est  solnble  dans  l'eau  que 
dans  la  proportion  de  2  grammes  p.  100;  oe  fait  semblerait  indiquer 
qu'il  n'y  a  pas  véritable  dissolution  dans  le  sérum,  sauf  dans  Thémo- 
giobinurie.  Les  solutions  peuvent  se  conserver  pendant  plusieurs 
J0Qr8.An  point  de  vue  chimique,  il  faut  se  rappeler  qu'elles  ne  doivent 
pas  précipiter  par  le  sublimé,  l'acétate  de  plomb,  ni  présenter  la 
réaction  du  phosphore.  Toutefois  il  faut  agir  à  zéro  degré,  car  à  une 
plos  haute  température  les  réactifs  produisent  des  précipités. 

L'oxjhémoglobine  fixe  l'oxygène  en  quantité  assez  grande  ;  100  gr. 
de  cette  substance  peuvent  absorber  160  à  170  ce.  d'oxygène.  11 
loffit  de  faire  le  vide  pour  voir  Toxyhémoglobine  changer  de  couleur 
pir  suite  de  l'abandon  de  l'oxygène.  C'est  sur  ces  propriétés  physio* 
logiques  qu'on  a  basé  une  méthode  d'analyse  du  sang.  Les  agents 
rédacteurs  enlèvent  à  Toxyhémoglobine  son  oxygène  ;  cette  réduction 
alieu  surtout  dans  les  tissus,  k  matière  colorante  abandonne  son 
oxygène  dans  les  capiU aires  et  devient  l'hémoglobine  réduite,  le 
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sang  artériel  ^fènd  'ftlort  lés'éAf ftétèf és  ■  «ti  tf«ttg  rélneuti,'  fl  d^itiért 
phîs'fohcé  et  àrott'reiàttiiiie  a(ti  ëpéctroscopë  Mi  cbriState  des  éiW^ 
reDces  considérables.  ;         ' 

Certaines  substances  comme  Id  nfteite  dHilodium,  le  nitrite  d'amyle, 
produisent  une  altération  j^ave  du  sang  qui  prend  une  teinte  laqo^. 
L'oxybémoglobipe  se  transforme  en  T^^thémoflqbtne^  produit  inter* 
médiaire  au  ppînt  de  vpe  d^  la  qufintité  d'çxygène  entre  l^i  première 
et  l'hémoglobine  réduite.  La  méthémôglQbinè  présente  au  ppectros- 
cope  trois  bandes  d'absorption,  deux  analogues  à  ceIl^s  de  roxjhé- 
mqglobine  ^t  t?ne  ÎQtieçpaédiaire  entre  les  deux,.  La  présence  de  (^e 
produit  dans  le  sang  est  liée  à  certaines  intoxication*.  L'hémoglpbine 
se  transforme  en  hémoglobine  réduite  en  pçrdant  tout  son  oxygène. 
On  la  rencontre  seulement  dans  1«  vaag  veineux  à  Tétat  normal  ;  le 
sang  des  capillaires  en  renferme  dans  la  cyanose  ;  lorsque  la  mort 
a  lien,  tous  le»  tîBsras  renferment ^e  yhéttibglbbinô  l'édulte.  L'ana!y«e 
s  jectî[*oséopîqué  irtdtq(tie  cette  sublrtancepai^ufié'bandeiiûîqiae  large,  un 
peu  éïÊviBe  qdl  ocfelipe  lès  trois  quarts  de  ï'éipkcé'  D  E  en  dépassant 
la  ligne  levers  0.  On  peut  ppéparër  rhétnôglèfbine  rëduîte  en  faisant 
le  vida  sur  roxyhémoglobinecrIstalHiée,  ôe  qui  ïui  enlève  Toxygène, 
Les  eristatrx  »e  dissolvent  dans  leur  e*aû  de  constitution;  car  Thémo- 
glebiae' réduite  e«t  très  «dlnble.  Lorsqu^on -porté  une  66lution  de 
cette  matière  à  Tébullition,  il  se  produit  un  précipité  t*ôuge  dTiétttb' 
ckrotnogène.  L*hémogïofbïne  induite  exposée  à  Pair  absorbe  l'ôxy- 
gène  j  elfe  »e  combine  avèfè-Pbiyde'de  carboàe  et  le  bïcrtyder  d'arote. 

Une  des  combinaisons  ]eé  ^lus  fïnportànte!^  est  celle  que  forme 
Thêitooglobfné  avccf  Teryde  de'  carbone,  6e  xîernieir  gaz  remplace 
l'oxygène  et  le  produit  se  présente  sous  forme  dé  cristaux  semblablea 
à  oerax  de  l*6îyhénloglob!ne.  Ces  drtetaux  RohrAles  dans  Teau  don- 
nent vttië  Sdlutfoû  rou^e.  Exàinînée  ati  '  spectro^copé  Vhimoffhjne 
oocycùthonêe  présente  deux  laridés  caractéridtiques  très  analogne^à 
celle»  ^«!  roxyhémoglobine,  mais  c(ui  en  différent  par  leur  position 
relative  dans  le  spectre  \  tandis  que  l'a  première  bande  de  roxyhé- 
moglobine  each^  kt  raie  D  en  la  dépassant  à  gauche,  ha  même  baade 
de  l'hémoglobine  oxycarbonée  est  légèremehi  rectfWe  à'  droite,  de 
manière  à  laisser  Voir  cette  rate  D.  La  derufère  bande  eèt  eu  tout 
semblatfle  dans  le»  fféux  cafr.    '    ' 

En  outre  cesr  deux'  bAndes  persistent  en  traitant  le  sang  par  un 
agent  réducteur,  îe  stilftydrate  '  d^mmoniaqué.  Les  caractères  de 
rhém6globînc  oxycarbonée  se  conservent  pendant  des  années. 

B  exfste  plusieurs  dérivés  dé  l'hémoglobine  que  Ton  peut  observer 
dans  la  pratique. 

Ij'hématine  ou  hémaHfie  brune,  oxyhèmati)ie  sô  produit  lorsqn'bfl 
fait  agfr  des  acidei^,  l'alcool,  Féther  surThémoglobine  ;  on  la  Xttr 
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coQtr0  dao»  le  sao^  des  )^éiBatémà30e«  du  molaioj^,  d^  Vhétmiuvip. 
Elle  â3t  constituée  psir  »na  poudre  bruo  rougedtj^  d'4^<«p0ct  m^tal-* 
liipe;  elle  ^HJQSol^blç  dam  Talcool^  Ve^U,  U  «hlocoforma,  «4»lubia 
(hn3  llalcool  acidulé  ou  alcaltnUé,  «a  golution  e«t  bpuua  et  pQ«3èd0 
dei  reflets  dicIiroîque«» 

L'hànatine  riduiu^  Aémgtine  royge  ou  bémochromoff^w  providRt. 
de  la  décompoeitioa  de  rhémoglobine  réd^iite  pi^  lei  alçali^t  1^ 
acides  et  la9  ageaU  réducteura,  KUa  absorbe  Toiji^oo  POf  ^  M  t^a^Sn 
fom^r  en  ojyr^^&tina. 

(A  mitre.)  U  ^VIWIï. 


ncvuc  DC  LA  pfifefaÉ  tTfiANotne 

VbS8IB  ntRITABLB   BT  MICTIONS    FRBQUBNTBS    CHBZ  LA  FBMMB.  —  Le 

jy  Duke,  g;^nécologîste  du  Steeyens'  Hospital,  publie  dftO^  U  T^^ 
médical  Press  (5  septembre  1888)  un  article  sur  ces  troubles,  çoi»- 
mans  c)^ez  les  femmes  qui  soufltent  d*une  afïectioa  iqtcrne  et  dont 
il  n*est  pas  toujours  facile  de  retrouver  la  cause. 

Dans  le  cas  où,  après  un  çxamen  complet;  Turine  elle-mêm^  ne 
peut  être  mise  en  cau3e,  et  où  les  lésions  utérines  ne  sont  pa.s 
sofBjsaotes  pour  provoquer  par  action  réflexe  ces  troublejs  conti- 
nuels; on  est  obligé  de  chercher  une  autre  cause.  Pukç  a  remarau^ 
dans  un  grand  nombre  de  ces  cas  un  aspect  anormal  du  piéat  uf  inairê 
doat  Vouvei'ture  est  beaucoup  plus  petite  et  plus  arrondie^  rappelant 
la  forme  d^un  trou  d'épingle,  coïpcidant  avec  un  col  utérin  conique. 

Le  cas  ainsi  décrit  est  curable  d'une  façoi^  relativement  facile  par 
la  dilatation  forcée  du  méat  ou  du  canal  de  Turèthre,  mais  DuHe  a 
noté  un  phénomène  plus  curieni^;  c*est  rémission  d*ui)e  quantité  con- 
sidérable d'urine  lorsque  les  lames  du  dilatateur  sont  ouvertes^ 
même  lorsque  la  vessie  avait  été  peu  dMostants  aup^rav^t  vi^ée 
selop  toute  apparencç  par  le  cathétérisme  ;  dc^ns  quelques  cas  même 
la  quantité  d'urine  est  largement  égale  à  celle  qui  avait  été  retirée 

antérieurementp 

Cela  est  toujours  une  énigme  que  de  savoir  d'où  vient  cette  urine, 
carie  diagnostic  de  la  c^stocèle  est  relativement  facile  et  la  dilata- 
tion de  la  vessie  ne  pouvait  exister  dans  tous  les  cas  où  l'auteur  a 
noté  cette  particularité.  On  sait  que  lorsqu'il  j  a  une  tendance  au 
prolapsus  utérin  et  que  les  parois  vaginales  sont  relâchées,  la  cysto- 
cèle  peut  se  montrer  :  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  perdant  çon 
support  nécessaire^  fait  saillie  en  arrière  dans  le  vagin  et  forme  un 
sac  suffisant  pour  contenir  une  quantité  d'urine  considérable,  mais  il 
a#  s'agit  pas  ici  de  ces  cas. 
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La  dilatation  da  oânàl  de  Turèthre  est  le  traitement  le  pins  etteaoe 
dans  tous  les  cas  où  rorine  est  normale  et  où  U  7  a  en  même  temps 
des  spasmes  et  de  l'excitabilité  de  la  vessie,  mais  lorsqu'il  existe  ma- 
nifestement nn  manque  de  tonicité  de  la  ressie,  nn  mélange  à  par- 
ties égales  de  fer,  de  poudre  de  cantharide  et  de  poudre  de  noix 
Yomique  donne  toujours  des  résultats  satisfaisants.  Dans  certains  cas 
exceptionnels,  Duke  s'est  bien  trouvé  d'un  yésicatoire  appliqué  snr 
le  sacrum.  En  dernier  ressort,  il  a  employé  avec  succès  rélectricité 
galvanique  ;  il  a  eu  les  résultats  les  pins  satisfaisants  dans  certains 
cas  qui  paraissaient  incurables,  par  exemple  chez  une  dame  qui,  de- 
puis plus  de  cinq  ans,  portait  nuit  et  jour  un  urinai. 


BIBLIOGRAPHIE 

PaTHOOÂNIB    BT  TRJLITBMBNT  DB  LA.    KÊiUTO-CONJONCTlVITB   PHLTO- 

TBNULAiRB,  par  le  D^  Augaffneur,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de  T Antiquaille, in-8,  30  pages 
Lyon,  1888. 

M.  Augagneur  commence  son  travail  par  une  rapide  description 
clinique  de  la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et  il  déclare,  noua 
ne  savons  pourquoi,  que  le  malade  est  le  plus  souvent  un  enfant  de 
4  à  12  ans.  Avant  Tftge  de  4  ans,  la  kératite  phlycténulaire  est  au 
contraire  extrêmement  commune  ;  cette  restriction  tiendrait-elle  à 
ce  que  dans  le  service  d'enfants  scrofuleux  dont  est  chargé  M.  Au- 
gagneur on  ne  reçoit  que  des  malades  de  5  à  15  ans  ? 

L'auteur  continue  :  a  L'affection  débute  par  un  petit  point  blan- 
châtre entouré  d'un  pinceau  vasculaire  et  siégeant  sur  le  lombe  cor* 
néen  ».  Ce  petit  point  blanchâtre  n^est  nullement  <c  entouré  »  d*un 
pinceau  vasculaire,  il  représente  le  sommet  de  ce  pinceau  provoqué 
par  lui.  De  plus  la  phlycléne  siège  très  souvent  en  effet  sur  le  limbe 
coméen,  mais  elle  peut  également  siéger  sur  tous  les  points  de  la 
cornée. 

Dans  les  six  premiers  mois  de  l'année  1888,  M.  Augagneur  a  eu 
à  traiter  40  cas  de  maladies  oculaires^  ce  qui  n^'est  guère,  et  il  a  re- 
cueilli 26  observations  de  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  sur 
lesquelles  son  travail  s'appuie.  Son  but  est  de  démontrer  que  dans 
presque  tous  les  cas  les  phlyctènes  de  la  cornée  succèdent  à  une  rhi- 
nite. 

Les  observations  qu'il  publie  en  faveur  de  cette  idée  no  sont  pas 
suffisamment  démonstratives  :  Dans  l'observation  II,  il  n'est  même 
pas  question  de  kératite  ;  dans  l'obs.  III,  «iil  n'y  a  que  des  taies 
anciennes  des  cornées,  dans  Tobs.  IV  pas  de  kératite,  dans  l'obs*  VI 
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pas  de  kératite,  mais  une  eonjonetiTiie  grandease  qai  est  toat 
à  bit  en  dehors  de  la  question;  obs.  VlIIpas  de  kératite,  obs.IX  pas 
de  kératite  on  du  moins  simplement  une  «  tache  sur  la  cornée  droite» 
qui  n'était  peat-étre  nnllement  eonsécatÎTe  à  nne  phlylcténe,  et  dont 
OQ  ne  Toit  nullement  les  relations  ayee  une  rhinite  qui  peut  n'être 
lurrenae  que  très  longtemps  après  ;  de  même  dans  l'obs.  X  il  n'est 
parlé  que  d*ane  tache  cenù^e  et  dans  Tobs.  XI  il  n'est  même  ques* 
tioQ d'aucune  afTection  de  la  cornée.  Mêmes  remarques: pour  les 
obs.  XIV,  XVI  et  XXVI. 

Dans  une  affection  si  commune,  même  croyons-nous  dans  la  ré> 
gion  lyonnaise  où  les  scrofuleux  ne  manquent  pas,  il  eût  été  sans 
doate  facile  à  M.  Augagneur  de  réunir  en  plus  grand  nombre  des 
observations  plus  concluantes.  U  aurait  également  pu  nous  dire  si, 
dans  les  cas  assez  communs  où  la  kératite  phlycténulaire  siège  d'un 
•eol  eêté,  la  rhinite  existe  du  même  côté  ou  surtout  de  ce  c6té-là. 
Quoiqu'il  ea  soit,  yoici  Tidée  de  M.  Augagneur  :  il  attribue  à  la 
ridoite  l'immense  majorité  des  cas  de  Ikérato-conjonctivite  phlyc- 
ténolaire.  H  existe  dans  les  fosses  nasales  une  lésion  inflammatoire, 
mierobienne  puisqu'elle  produit  du  pus.  Le  principe  virulent  passe 
danez  dans  les  voies  lacrymales,  pénètre  dans  la  cavité  co^jonctî- 
Taie,  s'y  inocule  et  de  là  passe  dans  la  cornée.  L'auteur  trouve  une 
confirmation  de  cette  idée  dans  le  fait  que  les  phlyctèûes  débutent  le 
plu  souvent  au*dessous  de  Téquateur  du  globe  et  toujours,  dit-il, 
prés  du  limbe  conjonctival. 

Comme  coaséquence,  M.  Augagneur  dit  supprimer  toute  médica- 
tion active  du  côté  des  yeux  et  se  borner  &  Texpectation  pure  et 
ibnpie;  cependant  toutes  les  fois  que  la  cornée  est  atteinte  il  pres- 
crit nn  bandeau  flottant  et  un  collyre  àTatropine,  ce  qui  est  la  partie 
U  pins  importante  du  traitement  actif  de  la  plupart  des  praticiens. 
U  dirige  toute  son  activité  du  cêté  des  fosses  nasales  et  emploie 
nrtont  une  poudre  antiseptique  composée  de  camphre  pulvérisé, 
tcide  borique  et  sous-nitrate  de  bismuth  à  parties  égales,  que  les 
malades  prisent  dix  à  douze  fois  par  jour.  Sous  l'influence  de  'cette 
médioation  la  rhinite  etlakérato-conjonctivite  se  modifient  toujours 
rapidement  et  parallèlement. 

De  quelle  nature  est  cette  rhinite?  M.  Augagneur  a  réuni  28  ob- 
Mnationa.  Dans  9  cas  il  n'y  avait  aucune  conclusion  pathogénique 
i  en  extraire.  Dans  4  cas,  Tinflammation  nasale  a  paru  consécutive 
À  la  rougeole,  mais  la  cause  la  plus  générale,  celle  que  l'auteur 
^Quaidère  comme  presque  unique,  c'est  Fimpétigo  du  cuir  chevelu 
inoculé  aux  fosses  nasales.  Les  enfant  s'inoculent  la  rhinite  en  met- 
^tdans  leur  nez  les  doigts  qui  viennent  de  gratter  leur  cuir  che- 
^Q.  L'impétigo  du  cuir  chevelu  est  lui-même  une  affection  micro- 
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bieone.  sans  relatùon  .aafiQQe  .arAC .  la  constitatioo  de  l'enfaqt,  à 
supposer  q«e  Tauteup  admette  «encore  des  coostitutions. 

Xildée  du  distingué  chirurgieu  de  TAntiquaUle  est  ingénieuse,  se 
doisante  mâme,  mais  il  lui  laaaque  d'être  appuyée  sur  des  bases 
plus  larges*  Atoc  une  affection  aussi  fréquente  que  la  kératite  phljc- 
téoulaire  (il  n'est  pas  d'oculiste  t^nt  soit  peu  occupé  qui  n'en  Toit 
au  moins  un  nouveau  oas  tous  les  jours}  il  est  très  f^^cile  de  groaper 
rapidei^ient  un  certain  nojpbre  de  cas  dans  le  but  de  démontrer 
n'importe  quoi.  Par  exemple,  et  pour  ne  pvendre  qu*un  peiat  &Q 
hasard,  on  pbserve  très  fréquemment  la.  coïncidence  de  la  kératite 
phlycténulaire  et  de  la  carie  denture  et  si  Ton  voulait  prouver  que 
la  première  est  la  conséquence  de  la  seconde  les  observations  arrive- 
raient en  foule  à  Vappui  de  cette  opinion.  U  ne  faut  donc  pas  oublier 
le  travail  de  Mi  Augsgneur,  mais  en  réservant  ses  conclusions  jus- 
qu'au jour  pf(  #lles  seront  mieu;^  appuyécis. 

A.  CHB!VJa<LBR]IAU. 

Teaitb  i)'r{.bctric(té  médic  AI4I!.  Becberches  physiologiques  et  cli- 
niques, par  les  D*"»  E.  Onimits  et  Ch,  Legrçs,  2^  édition,  revue  par 
le  D'  B.  Onimus,  in-  8%  X08p  p,„P^ris  F.  J)ekan,  1888, 

I^  première  édition  de  cet  ouvrage  avait  pa  un  légitime  succès. 
M.  Onimqs,  le  seul  survivant  des  deu3^  ai^teursi  tout  en  respectait 
l'ordre  suivi  dans  la  première  édition,  a  fait  subir  au  livre  des  modi- 
fications nombreuses.  Plusieurs  chapitres  opt  été  considérablemeot 
augmentés,  en  particulier  ceux  qui  traitent,  des  courants  autonomes 
des  tissus»  des  lois  des  courants  électriques^  des  phénomènes  Hi- 
lectrolysQ,  des  phénomènes  de  la  circulationi  de  Tinfluenoe  delà 
direction  des  courants  sur  le  système  nerveuXt  des  affections  de  la 
matrice, . 

Plusieurs  chapitres  ont  étâ  entièrement  créés  ;  ce  sont  ceux  qai 
traitent  de  la  crampe  des  télégraphistes,  des  paralysies  obstétrioalas, 
des  parSflysies  consécutives  aux  accidents  de  che.mins  de  f^r,  de  la 
contraction  pseudo-par^ytique  infantile.  Il  ^  donné  un  grand  défe- 
loppemeut  aux  affections  muficu|aires  au  point  do  vue  de  Torthopédie 
et  aux  signes  donnés  par  les  r4actiona  éleqtrQ'vmusculaires  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  mort  réelle. 

Non  seulement  le  plan,  maâ  les  idées  de  cet  ouvrage  ont  été 
quelque  peu  modifiés,  ainsi  M.  Ouimus  acpf  pte  aujourd'hui  FutUiti 
de  Télectricitè  statique  dans  un  grand  nombre  d'affections  nervaasest 
utilité  qu'il  niait  auparavant.     ,  . 

Ce  volumineux  ouvrage  rendra  de  réels  services  à  tou3  i^ 
médecins,  car  il  n'est  aucune  branpbe  do  la  médecine  dans  laquelle 
rélectriciié  ne  puisse  actuellement  avoir  des  applications  nombreus^9- 

A.  Ch. 
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y&B  TTFiiCFiDS,  par' le  D'  J7*  BoMH€t'[dé'Uk  Ctapê\i0(»ttïX*Ly^,  til«9*/ 
53  pages.  Paris,  G.  Steinhitt,  iil8.' 

Le  tint  dé  oeti*  thè«e  «st  de  démofktver  ^flê  lu  Èèitë  tyfhétd^  pré- 
pare trét  bien  le  temâi!  à  l*iiifeo<ioii  tubereoléusè.  Cette  véfHé  n'eut 
pasBouveUe,  Lalnaee  Tavalt  déjà  foMmlée.  Deptiia,  de  pombpe«x 
aviaiiv  l'ont  de  neorean  démontrée  eomme  le  rappelle  V.  Bebiaei 
dam  an  hlatoriqae'bien  ftiH(  mai»  le  but  de  MtM  eefifrère  eet  d^ap^^ 
porUr  de  nonvellee  otaemitlotts  de  eette  iaeeeialon  pathelogiqoe  et 
d'en  montrer  le  mêde  de  p^edneUen. 

M.  Boblnet  termine  ion  tstréâï  en  formidant  qnelqnei  dédaettone 
pratiqaes.  Les  convalescents  de  flèyre  typhoïde  doivent  être  placés 
daai  des  ehambret  bien  aéréèt,  n'ayant  jatnate  été  habitées  par  des 
pMhiilqaea  ;  dn  devra  les  soastfttlre  «utdnt  <ine  peesible  au  oontact 
da  tout  individo  tnbefMleinc.  De  plae,  la  médication  toniqne  lai 
parait  indiapensable;  tt  est  néeeseaire,  dit*U,  de  nourrir  le  typhique 
peotet  tamte  la  Airée  de  aa  maladie  à  Talde  de  bouillon  et  de  lait  de 
provienanee  eftre,  de  manière  qu^l  ir*siniibliaaé  le  moins  possible  et 
poisse  mieux  réaiater  à  l'invasien  dti  baetlie  toberoulen^ 

A  l'hôpital,  M.  Bobinet  ee  reftuie  É|i*id4e  disolep  M»  tuberculeux, 
iMsum  qui  Ini  paratt  trop  erbelie,  maie  il  demande  qu'on  Isole  lee 
tTphiques.  En  outre,  il  demande  dee  hôpitaux  apéeiaux  pohr  lee 
taberottlenxi  hOpitaux  placée  de  pi'éféronce  à  la  campagne,  déi^r 
poar  lequel  M.  Bobinet  a'aeoerde  aree  beaueodp  de  boue  eeprits* 

A.  Car. 


vAnitna 

Choeea  d' Allemagne. 

Nom  trftdniaoAs  dn  Plmrménewiical  Sra^lêê  den  notes  suivantee 
oùTautaur  émet  dee  idéea  tràijudioietiseeeiiv  la  reeponeabiUté  dee 
médeoine  qiii  oommettemt  des  erseura  ou  dea  négliget^ee  dan»  leure 

KsouepK^i  JkAjiu^  U9  FaneatirnoNa^  -^  Un  }uge  d*AuatmUe  a  ré« 
oemment  dôeidé  qu'un  m^decâStf  e4  aimai  to«te  autre  personne  qui 
rédige  une  ordonnaoeoy  est  respontaUe  des  erreure  qu'Uieommet  en 
éerivant  sa  preseription»  L'objet  qui  amAlivé  oette  déoieion  était  une 
ipéoiaUté,  dénommée  Phén^le  par  eoa  auteur»  à  lâfnelle  le  pbarma*- 
eiea,  qui  ne  connmseait  pae  /ce  produit.epéoial»  snliîititua  le  fiA^noA 
La  négUgeuee  de  eelai  qui  a  fait  la  preeerqptton  résultait  de  l'emploi 
de  ce  nom  de  phényle,  sans  autre  0Xplioe.tioA>  nom  que  le  pharma- 
cien a  pu  opoire  mie^ponr  déeigaec  Pt^dentedaphèiisilt  qui  fait  par- 
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tie  de  la  matière  médicale  nsn^e,  alon  sartoat  qne  la  prépazsftion 
prescrite  ne  se  trouvait  consignée  sous  ce  nom  iephényU  dans  aocsn 
des  ouvrages  qu'il  est  dans  l'usage  de  consalter. 

Cette  décision  novs  parait  juste,  bien  que  les  médecins  qu'elle 
atteint  ne  soient  pss,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  principaux  cou- 
pables; il  7  aurait  lieu  en  effet  de  faire  remonter  la  plus  grande  paît 
de  responsabilité  à  ceux  qui  donnent  à  des  mélanges  empiriques 
des  noms  de  fantaisie  qui  prêtent  à  l'équivoque.  Mais  c'est  là  ans 
antre  question.  Ce  qui  ressort  du  jugement  dont  nous  parlons,  c'est 
que  le  médecin,  le  vétérinaire  même,  endossent  uae  certaine  respoa* 
sabilité  quand  ils  ne  donnent  pas  à  leur  prescription  une  clarté  Bofli- 
sante. 

Unb  REFORMa  MBCBssAiRB*  -^  Un  médeciu  allemand  avait  négii* 
gemment  inscrit  dans  deux  de  ses  ordonnancée  :  E^traU  au  lien  die 
Teinture  de  colchique  ;  les  deux  malades  suceombèrent.  Es  appre- 
nant le  résultat  de  sa  coupable  ^souciance,  il  se  mit  en  deyoir,  a?ee 
le. concours  de  l'élève  qui  avait  exécuté  la  prescription,  de.  sispro- 
cui^r  le  reste  des  médicaments  dont  il  changea  l6S  étiquettes;  poi» 
il  fit  confectionner  un  double  du  livrcTCopie  d'ordonnances  dsns 
lequel  il  substitua  aux  formules  qui  avaient  causé  i'accidexit  des 
formules  correctes.  En  justice,  le  médecin,  le  pharmacien  et  sos 
élève  furent  c<mdamnés  &  un  court  emprisonnement. 

On  croit  généralement  que  la  législation  pharmaceutique  est  très 
sévère  en  Allemagne  et  que  les  contraventions  j  sont  rigoureasemeat 
punies  ;  cependant  l'issue  du  procès  dont  nous  parlons  est  étrange  i 
divers  points  de  vue.  La  néglig^o^de  celui  qui  écrit  une  prescrip- 
tion est  chose  malheureusement  trop  fréquente  ;  mais  que  le  cou- 
pable puisse  supprimer  les  preuves  de  sa  faute,  faire  disparatve  par 
des  moyens  criminels  tout  ce  qui  peut  l'accuser,  et  finalement  se 
tirer  d'affaire  avec  un  châtiment  fictif,  cela  est  l'indice  d'une  sitos- 
tion  qui  ne  fait  pas  honneur  à  un  gouvernement.  Aux  États-UniB, 
dont  les  lois  sont  cependant  si  mal  faîtes,  nous  somn^s  certain  que 
de  telles  pratiques  seraient  hautement  condamnées  et  frappées  de 
peines  sévères.  La  négligence,  encore  qu'elle  ait  été  suivie  de  consé- 
quences fatales,  peut  être  dans  une  certaine  mesure  excusée,  par- 
donnée  même  en  raison  des  circonstsmees,  mais  quand  elle  est  suirie 
d'actes  prémédités  dans  le  but  d'en  faire  disparaître  les  traces,  Is 
chose  doit  être  considérée  autrement.  Le  fait  d'avoir  altéré,  tûfâSi 
le  livre  des  prescriptions  méritait  un  châtiment  rigoureux,  et  L'on  est 
saisi  de  surprise  et  d'indignaition  en  voyant  un  juge,  un  tribsntt 
oublier  à  ce  point  leurs  devoirs'  envers  la  médecine  et  la  pharmacie 
et  surtout  envers  l'intérêt  public. 

Si  nous  considérions  ce  jugement  eoDune  un  exemple  deradminis* 
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tration  des  aflaires  en  Allemagoe,  il  «ft  éyident  qa'aoe  réforme 
radicale  serait  indispensable.  Nous  aimons  mieux  croire  qu'il  s'agit 
d*nne  exception,  d*nn  fait  accidentel,  et  que  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  d'Allemagne  se  joindront  à  nous  pour  dénoncer  ônergi- 
qnementune  telle  aberration  de  la  justice. 

{Union  pharm.) 


•OUVKkLK» 

La  Dr  Fearan  bt  la  taccimation  du  ctfOLiRA.  —  Le  médecin  espa- 
gnol Ferrnn,  qui  fit  en  1884  et  1885  des  expériences  de  Taccination  du 
choléra,  écrit  à  M.  Pasteur  et  à  M.  Gamalela,  auteur  de  la  récente  com- 
manication  &  l'Académie  des  sciences,  pour  réclamer  la  priorité  de  la 
découverte  du  Tsccin  obtenu  à  Taide  de  cultures  stérilisées  par  la  cha- 
leur. Selon  M.  Ferran,  la  seule  découverte  qui  appartienne  en  propre  à 
M.  Gamalela  est  «  rezaltation  et  la  ▼irultnce  du  bacille-virgule  par  la 
coltare  dans  le  pigeon.  »  M.  Ferran  demande,  en  conséquence,  qn*on 
rinscrire  au  nombre  des  candidats  au  prix  Bréant» 

BiBLiOTBBQOs  DB  l'Absbnal.  -—  Le  O'  Robinet  vient  d*é!tre  nommé 
biUiothécaire  de  TArsenal,  en  remplacement  de  M.  Robertet,  récemment 
décédé. 

Centenaire  de  l^u^ivbrsité  de  Montpellier  en  1889*1890.  —  Les 
membres  de  renseignement  supérieur  deMootpcUiarontrésolu,  à  re«ein- 
pie  de  la  ville  de  Bologne,  de  concert  avec  les  membres  de  TAcadémie 
de»  sciences  et  des  lettres  de  cette  rille,  de  fêter  évec  grande  pompe, 
racoSe  prochaine,  le  sixième  centenaire  de  la  fondation  de  TUniversité 
de  Montpellier.  Cette  décision  a  été  prise  dans  une  séance  plénière  tenue 
r^mment  à  la  Faculté  de  médecine,  et  la  cérémonie  a  été  fixée  au  corn-* 
mencement  de  Tannée  scolaire  i889-1890,  c'est-à-dire  pendant  Thiver 
qui  suivra  l'Exposition  internationale  de  Paris.  II  est  certain  que  les  pro- 
fesseurs et  étudiants  des  autres  centres  universitaires  français  seront 
ittfités  à  assister  à  ces  fêtes;  et«  d*aatre  part«  il  est  plus  que  probable 
que  les  uaiversitès  étrangères  seront  priées  d'y  envoyer  des  délégués. 
Noos  souhaitons  vivement  que  le  prochain  centenaire  de  Montpellier  soit 
aasû  brillant  que  celui  qui  vient  d*avoir  lieu  à  Bologne  (Prortfice  midi- 
cale,  11  août  1888). 

Inspection  des  baux  minérales.  ^  Le  Conseil  général  des  Hautes* 
Pjrénées  a  émis  un  vceu  tendant  à  la  suppression  de  la  fonction  de 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales. 

Concours  D'AacHmcTia-HTGJiNiSTas.  —  L*£cole  spéciale  d*archifec- 
tare,  dirigée  par  M.  E.  Tsélat,  a  institué  depuis  deux  ans,  à  côté  de  son 
^pléme  de  sortie,  un  certificat  d'architecte-hjgiéniste. 

Voici  les  parties  priaçtpalea  du  programme  de  Tépreuve  du  concours 
pour  1888  : 

On  fera  le  projet  d'un  petit  bôtel  occupé  par  nue  famille. de  modeste 
•isincc. 


iaS4  .JL.A.  mhlf<m,VE»KALE. 

L'bdtel  dérra  étr«' «niéiwfé  ^ur  jttq0.bi(b^a^Qn«fr6tfi^k.  Lt  dUj 
tion   y  %eT9L  comm^é^^   Mai»  ce  qu0   Têtu d^  doit.  p^rticuUèreiOif] 
complètement  aiQ.nU'er,  c^e^t  U  suite  des  iostallatious  ^ui  assui 
TeDlière  salubrité  du  lieu,  r«4ratiQn  et  Téclairage  das  locaiiZ|  l'aj 
sionnement  des   eaux,  l'évacuation .  des   déctiets  de  la  vie  {I191 
solides),  etc. 

L'argumentation  de  ce  projet  sera  poursuivie  de  manière  à  foui 
candidat    Tôccasion  de  faire  vaMr  ses  connaissances  relativement 
salubrité.  C*est  ainsi  qu'il  trouama  l'occasion  de  parler  avec  compét 
du  régime  de  Tair  ou  de  la  température  dans  les  babitations,  du  nettoya 
méthodique  de  ces   locaux,  de  l'ablation  sous  les  voies  municipales 
déjections  de  la  maison,  du  traitement  de  toutes  les  eaux  résiduaires 
villes  et  de  Tentretien  de  la  pureté  des  eaux  de  la  rivière  qui  les  travt 

MM.  le^  élèves  pourront  joindre  à  leur  travail  un  mémoîi'e 
traitant  un  point  spécial  de  salubrité.  Ce  mémoire  sera  apprécié  coi 
partie  importante  de  Targumentation. 

BùLLËTm  diBLidoi^APhioUe 

LECROSNlfiÀ  et  Babé',  lib^aii-es-iédltleurs,  2d,  plaeé  de  TEcdltt^^i^Mééecioa, 

L'année  médicale  (10*  année  1887).  Résumé  des  progrès  réalisés 
les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  du  D''  Bourneville, 
decin  de  l'bospice  dé  Bicêtfe,  etc.  1  vo(.  iû-18,  4  ffâûcs. 

Prit  des  toftie^  i  k^  tiet,  i2  frdfreèi  *^  Pi^  de  ckacaii  dé  6ee  %«i 
sépaf4i<kent^  2  francs  4 

Traité  oliniqne  4ea  miladlee  laenialef,  par  le  D'  Scbulb^  médeaii 

l'asile  d'ilenaui  etc»,  3'  édition  1886,  Uaduite  par   les  D'*  J.  Dagonet 
G.  Duhamel,  revue  et  augmentée  par  Tauteur.  Préface  de  M.  ie  D'  H, 
gonet,  etc.  2*  fascicule,  1  vol.  in-8,  5  francs. 
Prix  de  l'ouvrage  complet,  1  toi.  îii-8,  9  francS; 

Psoriafiid  et  ânhropathiefi,  par  ie  D*  C.  BoutitrtLLôN,  1  vcrT.  Hi-0«, 
5  fraûcs. 

L*éditeuf  Octaire  DolK  ptlbUé  un  noui^eatt  volume  du  I>  6.  MoittA*j 
tulé  i  f  Alôôolimne,  étude  médlco-socieie.  Dans  ce  remarquable  tn 
qui  a  ôbUùtt  le  ptemier  prix   de  la  SoCléfté  française  ât  TétU] 
l'aUtetit  d'attache,  atec  ùetteté  et  coitipéteiice,   à  VQlgarteer  les  ttia«ft 
buveurs,   l'action   de   Talcool  sur  la  descendance,   dfttrè   (es  dittéi 
races' et  pfo^esstotis,  chez  les  Soldats,  la  femme,  Tenfaùl,  etc.  Le  ét^i 
chapitré  Intéressera  surtout  perT'  ses  aperçds  philosophiques  et 
miques  et  ses  formules  nouvelles  dé  tfaitéoleilf. 

L^ôUtr&gè  d^  13*  MONtl^,  éefit  dMfie  ftiaftierë  yè^  fltré  et  tt«ii  llttêtffire,  ^ 
est  prééèdè  d'tftlt^  Itité^è^é^tlié  p1r'è!k<?è  de  dtri]«itDi«f-d<tAtf«laiil« 


'M« 


JW  IV<!|»HMMiA0«NHU#fl'  Xi  BJUaiIrtU 
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ÉMMÉMÉÉMS^ 


bi,  rue  Madame  et  ru'  Corn«lle«  8» 


1 


i 


ILENNORRHACIE.    CYSTITI 


<AVA  FOURNIER 


0>  rOURNIER.  ii,t\iml\ 


A6ES  PLOMBIERE  S  V05GI 


t  <n  Iilidies  4i  Tnbs  Digeilll,  dei  Itfections  Bliiiaiilliinile!  tt  dei  Toits  Otériiei  ' 

IttUlllt»  M  E(M  >l  Itbit  OtAMiitrM  pevr  nuit  *  «MUs'h. 
d«  maaibttrAI  nui  triasiwrilfl  USg  Itliftiibn.  rtl»  »  loalencnl  W^Antm»!. 
Skiaa  CoDcastrèa  lool  obUau  ftr  l'aiituiiimn  dp  ILu  miiimJr,  tx  ml  luvi'i  1'^  ^inri'ir!  mtd 

BDépot  fHaeitMl.mmlÈon  A9AM,  31.   Mmitevin-i'   .(>  «   iir,',-i,s,     :    r',,rli* 


ANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

fMt  uenii  <lei  IntooTtaUtti  d»  Biox  lairoreotM  tramport^tt  ;  prodaiiMl 
JU  ia  l'orgàstitHs  riiy(li*<»pèa«  «ulfur-A  et  la  fer  4  l'état  unlB' 

-  Ç^ÊTTàt  —  ÀÈiAm4  ktmtii  —  ânmrmtni  ~^  Aii4mi*  -  CatitUi  ÊfpkfttNpê 
rwk—  rkitBHMJ.  TB0I1A&.  a,  khm  iiiiim—  Nim. 


EMENTHYDROTHERAPIOUE  DE  ROUEN 


FONDK  E\  18; 


Mnl  hydrolb^raplriuc  de  Rouau  a  éld  foiidô  eu  1S51. 11  «^st  ieit.TfM 

pa  cObVeM,  »ttHd  à  mi-odli.'  d  uae  collliii:d>j  185  in^^tiea,  .-tUblliMI 

Oei  ^labli^K^-msnt  est  iilimeau^  par  uiia  friMI 

>lo  0°  citilUgrades.  '    « 

oâroles,  àcanaiMtK,  titoli,  kisauM lUtAnMS 


-=,  parliculiùrciuedl  des  m?'*'*'* 
,.)canilrie,  uévralgies  longues  et  rebel!^ 

iéuiîiiâB' 
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Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bonUdt,utl 

pour  le»  enfants  an  bas  iga  :  il  supplée  a  l'mudiui 
maternel,  faoilita  la  levrage. 
'  En  autre,  pour  Ist  adultes  convaleacenU 
>  cet  aliment  cuistitua  une  nourriture  à  la  fois 
'CERISTEN  Fitrei.ll,rQe<ll Faie-Rofil, PARIS,  cidiiiuloileiltiH 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liquenr  est  de  Teaa  de  goudron  concentrée  (formule  adoptJ 
parle  nouveauCodex).  C'est  laseule  préparation  rationnelle  pour  adn 
nislrer  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroiiiqaee,|l 
lections  dlathéBiques,  Affections  cutanées,  Septïcei 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuilleréeïi  par  litre  d'eau,  i(i 
bière,  tisanes,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  vu 
d'eau.  —  Pulvérisations:  pnr  ou  coupé  do  partie  égale  d'eaa. 
LE  FLACON  I  FR.  50.  105,  RUE  DE  REHNES,  PtRB.  ET  LES  PHJMMCIES 
T  bien  soin  de  prescrira  Goudron  Frejsslnge.  —  Lesprépiin 
imitaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  trés-différenlis-    . 


VIN  DE  BUGEAÏ 


Seal  Dépôt  ponr  le  Détail  à  PARIS,  Fli^  Lehemu,  53,  Rue  Réta 

Entrepèt  Qénéial:  6,  Bas  Bonig-l'Abbé,  6,  Fa 


Alinaentatioxi  te  Snfa 
,    LACTAMYLi 

â  UiDEnt  btto-hriaen  uloble.  Pripiré  ntc  h  LAIT  o 


J  Nourriture  ratiostadiitf  < 


-itnre  rationaoUa  itt  aotesMal  iu  pW^?*!,"! 

composition  pouvant  verltoOlemenl  ^reaiWiSJ 

.   v"i.ui-it  tous  les  eiflmenls  propres  i la itorm»*™"^.^ 

at  daa  oa  et  à  l'earieblasemeal  du  Itipam  ■■"Bj^j, 

Propliylazio  scientifique  ds  Rachitisme  ■( uMfl 

jd  udt  ^Uiat  laOit  U  casbuBt  peOd  il  fSfi  1"^'  ' 

Toutes  let  PIMrmaeUM.—em:  ygBPJIfeltflîSÎ 


■fll-flWil 

- 


ioinu  inMiK.  —  Iw 
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RANGE  MEDICALE 

tTBEAUX  ABONNEMENTS 

•  •'.bc„n<fb.>       Paruuant  le  MARDI, la  JEUDI. le  SAMEDI            ^^  ^.N 
DSHlEBBtBABÈ  fiumci 16  fr.  " 

DHION  FlMTALm...    Il  (l.    >, 

COMtTÉ  DE  RÉDACTION  :  rATs DonTHtMaa 80  fr. 


■"'tBICHET  MICHEL  PETïll  DAHAtCHIMO 

ibdiiil.)iiafblrDrri»la,  Proffissur  i)>p^th»l  <g>s  m«<11'->1«.  Praftitxir  de  n>iholr><-i-mi 
■-"iodtmia il* mMarioa,  UcnifertdtrAcbi^mi^deniéiacin*.  iS.i&tt\B   dci  hùpitvM 

MEROm 
Wifrlgt  *  U  Puallt. 


■  .  lOTTEIITUIT  F.  LABAOlE-LAttRAVE 

lUrna  dai  hApitioi  d*  Ptri*.  Utdacln  d«  llApItiui. 

-^.?v.M.^x>iialiiiniiiii){iuid>'l'laintii*rsi. 
HfiDACTiON  :  A.  CHCVALLCIIEAU,  Ancisn  iniama  du  hSpItwii. 


Isma&t  adoiiU»  duu  lea  Efipïtaux  la  Parla  et  de  la  ICnina 

EN  SOLUTION 


PTONE  CATILLON 

f titane  Catillon  Sïffi! 


EN   POUDRE 


(  lUB  dlcesûona. 


COALTAR  SAPUNINE  LE  BEUF 


DÉSIMFECTAMT,    ANTIUll'lniRITIQUE,    CICATHISAMT 
Admit  dans  lei  Hôpitaux  de  Paria. 


iOUDRONLEBEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haute  CommissîOD  du  Codex. 
^Çb  iroiï  produits  se  trouvent  dam  les  principales  jiharmaciet. 

■  SB    MÉFIEB     DES     CONTREFAÇONS 


hedicatjon   chlorhydro-pepsiou e 


ELIXIR6REZ 


I  CILOIITlH-fDSIIII'_ 
leiB  M  Fonaenu'l 
dlgvnUB 
"cïûUerciis  i  (los'fii 

■r»'>m  [c'àntJl'aiii.  -  >fc"  Stitî,  H.  m  U  Br«r*r».  FUUI.  | 


QUINQUINA 

SOLUBLE 

llSCHUHKHAFFT^ 


rEmiirciuiiiLi' 


■«rtpiration  gui  nfirlenl  ioaiiu  f^it^m^A 

[UmQUIHA  EFFMmOTT  'û  IU^"iiîU»;»j. 

liiUlÉlilËWMlilïr' 


■  ■  VriKDE,  QUIHA,  PHOSPHATES    ^ 

.ViNoeVIALs 

s     Tonîqt/t,  Antleptique,  Recontlttusni     ■- 
^  «iiinHt 


Il  nHUM  M  ifiUmM  tawliln  •>  muu. 

in  (Cïppréi 
Ç  (eut";»  ptfti 

1UIU.  HUA.  FBOsrun  m  cugx 

Ml    riiirmiclï  J.  VIAL, 


VIN  MARIAI 

A  la  COCAOuFEm 


La  TENSEUR  tics  ci 


Il  BOI  dsa  AHTI-AHÉ1D9I 

i  aoùldellMt  l'«  fait  ado  plot  comme  n«*i 


SnriBoùldellcat 
Il  rend  ainsi,  ëou^  u... 
^HarmicH  XABMASI, 


SÏHOP  Ef  SOLUTIOI. 

REINVIULIER^ 

AU   PHOSPHATE   DE  CHAUX  GELATINEUX 
,«  noêpuat»  dt  CM4V  Mt  la  auJ^slWW  '■>'>#T!£*S.E"*  ï^^u^îrïîSl 
nanlBiie.  et  chaqua  foU  qn«  U  qiuDtUJloniï^  **âSï'.''îî'.  îf^îS/î!?!!   I 
uoa  aSecUon  omniqi 
.    Btâor  dn  DaOMH 
léciflque  le  I'" 

I     ■l»n¥llBIIMIIBI    III 

•Ulfu  M  *mp»°li*  la  CtaHa  M  U  J^t-t« 
MHI  :  FUIWM  Tlinon,  1,  |Ua  M  14 


aâ-asti.aï.ast'aw  i 


g  HtVRALCIES.    MIGRAINE» 

S  Coliques  hépatiques, 

%  Béphrttiqu— .    atoriuea 

5  (Ether   amjl-valenaniqiiB) 

%  fPtnFIBUE     DES    lltUBUt    tfUIWiS 

fi  LTUi»r*-ii-*.l*rl.-i<i— .iluijMJIiitB 
9  PU  wnfimaM  mk  l'Eitur  ¥ilf  riouim»,  W  i"  ■ 


BISMUTH- 

qfUUUft  TAMITK  iJWnïP  #''' 

I  50  centigram.  de  8-  H-  ^ 
rhée'Th'ronîqae»,  Disn*^  "^ 

I  aiitb  M  ripprtBiot  l'WK*»^!" 


■  1  ESTOMAC  -  DYSPEP8IE 


f^^'        IMAPPÈTEHCE- MALADIE»  aclE»TO«l«w-"i=r^"-" 

rÉLIXIR TRI-DIGESTIF  imXX^f^ 

M  DiffaiponàaTit  il  1&  Digestion  lo  1»  cbolr  mwoalolro,  les  {iotlww  *•  <>"  ^' 

^1^  ^H-.  OJJJvi:HAlffi°frf.citeMl*««'»°f<'.''llf3j,,^^a*^ 


3fi»  Année.  —  Tome  H.  N*  140)     Je«dl  20  Septembre  1886 
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Pkwnl^  Paris.  —  T^aT^ax  origlnavoc  :  L'analyse  spectroscopique'du  sang 
par  la  méthode  hëmatoscopique  du  D'  Hénocque  (suite).  —  iCemaato  pra- 
tique. —  ConuMs  readus  aaaiytiqaes  émm  Soolétée  «avaates  :  Acadé- 
mie  dg  wUdecine,  aénce  du  18  lapUnbte  16dS.<*r||Aorolpffla«  «-Hoa^allae- 


■'fin    ■■aaataagwiaMiiBaBeg^aasaar^BaMaB— ■— ^i— —  Il 


Paris,  19  septembre  1888. 

DiOf  la  séanee  d'hier,  où  le^  orateurs  étaient  presque  a^uasi  nom^ 
iff^QX  qae  le»  mem^rea  de  l'Académie  de  médecine,  nous  avons 
«•to«4ii  fhiài^îm  comBumicationn  i»  médecins  étrangers  i^  riilustre 
Compagaie. 

M.  le  jy  Clozier  (de  Beauvais)  attribue  à  l'attitude  bipède  ou 
verticale  de  l'homme  la  dilatation  dite  primitive  de  Testomac  et  la 
djspepaie  idii^fiaUiiqiid.  Le  seul  remède  logique  contre  ces  affections 
désagréables  serait  doiio  d'^do{^ier  l'attitude  des  quadrupèdes  qui 
i0iiUe&t  60  aimfirir  bfiancoap  moijpi^  que  nous.  S'il  en  est  ainsi,  il 
est  probable  que  malgré  les  sages  observations  de  notre  confrère, 
l'espèee  haiMloe  eontii^iieva  longt^inps  à  souffrir  de  l'estomac, 

M«  le  C  Saar^s  de  Mendona  (d'Angers)  propose  uoe  sonde  à 
fsutttère  4iaî  a  pour  but  de  laisser  une  bougie  à  demeure  dans  la 
trompe  d'Bastache,  après  que  la  sonde  a  été  enlevée. 

M.  Oféhaat»  le  physiologiste  bien  connu,  montre  les  inconvénients 

dnséjour,  dans  l'air  que  nous  respirons,  des  produits  de  la  combes- 

tisséagaït  de  chauffage  et  d'éclairage.  Le  seul  remède  à  employer 

eil  d'expulaer  cefi  ga^  au  dehoirs  aussi  rapidement  et  aussi  complète- 

(i|9ni  i|ua  poaaîhlf , 

M.  Lagaaaa  a  ré0Ui|ié  devant  l'Académie  la  discussion  qui  s'est 
élevée  auefeia  delà  commission  nommée  parle  ministre  de  rinstruc- 
Eisa  pnhliqne  [¥Mir  étudier  la  question  du  surmenage  intellectuel  et 
es  la  sééetotarité  soolaire.  Les  opinions  formulées  ont  d'ailleurs  été 
ttnbrmee  amc  eoneluaions  déjà  adoptées  par  l'A-cadémie. 

La  partie  la  plus  importante  de  cette  séauce  a  été  la  disousâion 
qiis'âsA  élavée  entra  M.  Charpentier  et  M.  Guéuiot  au  ^ujet  du  r^- 
^e,  dv  ûw^age  ei  4e  Técouvilloni^age  de  Tutérus,  M.  Charpentier 
Miirè»  partiiafi  da  eeite  n^étbode  qui  lui  ^  donné  de  très  beaux  suc- 
cès. M*  ë«énio4  en  est  également  partisan  ;  il  demande  seulement 
qaoB  ne  TappiiQae  pas  à  tous  les  cas,  en  particulier  à.  ceux  danf> 
l««q«els  les  injections  intra-utérines  permettent  d'assurer  la  gué- 
risoD.  A.  Ch. 
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L'analyse  speciroscopique  du  sang  par  la  méthode 
hômatoecopiqae  da  D'  Hénocqae. 

{Suite)  (1). 

II.  Hématoscope.  Dosage  de  thémoglohine. 

Ce  sont  les  caractères  spectroscopiques  des  substances  colorautes 
du  sang  qui  ont  servi  de  base  à  l'analyse  de  ce  liquide  par  le  spec- 
troscope.  Prejer,  le  premier,  a  utilisé  cet  instrument  pour  le  dosage 
de  Thémoglobine.  Preyer  se  basait  sur  ce  fait  qu'une  solution  san- 
guine qui  produit  les  mêmes  effets  optiques  qu*uue  dissolution  titrée 
d'oxjrhémoglobine  renferme  une  quantité  d'oxyhémoglobine  égale  à 
celle  de  cette  solution.  Mais  l'emploi  des  dilutions  offre  certains  in- 
convénients et  Tavantage  de  la  méthode  de  M.  Hénocque  est  de  pou- 
voir examiner  le  sang  pur  tel  qu'il  sort  des  vaisseaux,  afin  d'apprécier 
la  qualité  et  la  quantité  de  la  matière  colorante.  Telle  qu'elle  a  été 
imaginée  par  cet  auteur,  l'hématoscopie  comprend  deux  modes  d'ob- 
servation : 

1*  L'analyse  spectrale  du  sang  pur  non  dilué,  déterminant  la  quan- 
tité d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang  ; 

2°  L'étude  de  la  durée  de  la  réduction  de  l'oxyhémoglobine  par 
Texamen  spectroscopîque  de  l'ongle  du  pouce. 

Le  rapport  entre  ces  deux  données  représente  ractivité  de  la  ré- 
duction de  l'oxyhémoglobine  dans  ce  pouce.  Enfin,  la  méthode  est 
complétée  par  l'emploi  des  procédés  accessoires  d'examen  diapbaao- 
métrique,  de  reproduction  photographique. 

Les  instruments  nécessaires  pour  ce  mode  d'analyse  sont  un  spec- 
troscope  à  vision  directe  et  un  hématoscope. 

Le  spectroscope  à  vision  directe  est  constitué  par  deux  prismes  de 
croton  et  un  prisme  de  flint  intermédiaire  enfermés  dans  un  tabe. 
Cette  association  permet  la  dispersion  sans  la  déviation,  de  sorte  qne 
la  fente  placée  à  l'extrémité  du  tube  donne  par  yision  directe 
l'image  du  spectre.  Tout  spectroscope  ainsi  construit  peut  servir  à 
l'examen  du  sang  pourvu  qu'il  donne  un  spectre  suffisamment  large 
et  des  raies  bien  nettes.  Il  faut,  en  outre,  connaître  exactement  en 
millimètres  la  distance  qui  sépare  la  fente  du  rebord  du  collimateor. 

Vhématoscope  est  une  cuve  de  forme  spéciale,  destinée  à  recevoir 
le  sang  pur  à  examiner;  il  a  été  imaginé  par  M.  Hénocque  qui  a  sup- 
primé l'inconvénient  du  sang  dilué  par  l'examen  du  sang  par  sons 
une  épaisseur  progressivement  variable.  L'instrument  est  constitué 
par  c  deux  lames  de  verre  de  largeur  inégale,  superposées  de  façon 
que,  maintenues  en  contact  à  Tune  do  leurs  extrémités,  elles  s'écar- 


(1)  V.  France  méd,,  n.  109. 
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tent  àTaatre  extrémité  d'ane  distance  de  300  millièmeg  de  miilimè 
tre,  laissant  ainsi  nn  espace  prismatique  capillaire.  »  {fia.  1). 


Deux  agrafes  de  laiton  nickelé  fixées  à  la  lame  de  verre  inrérienrc 
retiennent  la  lamelle  supérieure  mobile.  La  lame  inférieure  It  est  sé- 
parée de  la  lamelle  supérieure  par  l'espace  prismatique  s  un  peu  exa- 
géré sur  la  figure.  L'agrafe  ag  de  gauche  maintient  les  lames  en  con- 
tact, tandis  que  l'agrafe  de  droite  présente  un  talon  t  ajant  3  dixièmes 
de  millimètre  d'épaisseur,  qui  maintient  Técartement  des  lames. 
L'espace  qui  sépare  les  deux  agrafes  est  de  60  millimètres  indiqués 
par  des  divisions  gravées  sur  la  lame  inférieure.  11  est  clair  mainte - 
naot  que  si  l'on  introduit  du  sang  entre  les  deux  lames,  le  liquide 
présente  des  épaisseurs  qui  varient  de  0  &  300  millièmes  de  millimètre» 
Chaque  division  millimétrique  représente  une  épaisseur  de  5  milliè- 
mes de  millimètre.  Pour  calculer  l'épaisseur  en  millièmes  de  milli- 
mètre, il  suffit  de  multiplier  le  chiffre  de  l'échelle  par  5.  Le  sang 
introduit  entre  les  deux  lamelles  présente  ainsi  une  teinte  progres- 
sivement plus  foncée  de  gauche  à  droite.  Plus  l'épaisseur  est  grande, 
plus  la  couleur  est  foncée,  et  plus  grande  est  la  quantité  d'oxjhémo- 
giobiae. 

Pour  que  l'hématoscope  puisse  rendre  les  services  qu^on  lui  de- 
mande il  faat  que  les  épaisseurs  soient  bien  celles  qui  sont  indiquées. 
PoQt  cela  le  fabricant  se  sert  de  plusieurs  procédés  de  vérification  et 
Be  livre  ainsi  que  des  instruments  parfaitement  semblables.  En  outre, 
les  plaques  doivent  être  exactement  planes. 

L'espace  de  l'hématoscope  peut  recevoir  90  milligrammes  d'eau, 
mais  le  sang  est  plus  lourd  et  il  en  faut  six  gouttes  pour  remplir 
l'iostniment.  L'évaporation  qui  pouvait  se  produire  même  pendant 
une  longue  observation  n'infiue  pas  sur  Tétat  de  concentration  du 
tang  ni  par  conséquent  sur  les  résultats  de  l'examen. 

On  introduit  le  sang  recueilli  par  la  rainure  inférieure  de  l'instru- 
ment qu'on  incline  de  façon  que  le  liquide  pénètre  entre  les  plaques 
parla  pesanteur  et  l'action  de  la  capillarité.  Chez  l'homme,  la  simple 
piqûre  d'une  aiguille  ordinaire  ne  donnerait  pas  une  quantité  suffi- 
unte  de  sang,  la  piqûre  doit  être  faite  avec  une  lancette  ou  mieux 
avec  V aiguille  hématoscopique  en  acier  doré  qui  donne  une  section 
linéaire  de  1  millimètre  et  qui  possède  un  talon  limitant  l'étendue  et 
la  profondeur  de  la  piqûre.  On  aura  soin  auparavant  de  stériliser  Tai- 
guilte  par  le  flambage.  M.  Hénocque  a  indiqué  le  côté  externe  du 
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petit  doigt  comme  étant  lapartie  <ftr)  fonmit  faôiléméAt  du  satig  avec 
le  moins  de  douleur.  Le  smg  no  sort  ^aur  iffimédîatomoflt  npté%  la 
piqûre,  il  y  a  un  moment  d'arrêt,  et  il  ne  faudrait  pas  céder  à  la  ten- 
tation de  comprimer  le  doigt  au-dessus,  car  on  s'exposerait  à  recueil- 
lir du  sang  contenant  de  Thémoglobine  réduite  Or,  le  sang  fourni 
par  les  capillaires  contient  toujours  à  Tétat  normal  de  roxyhémo- 
globine,  autrement  dit  du  sang  artériel. 

L'hématoscope  ainsi  préparé  est  prêt  poitf  un  eXamKJn  ;  il  suffit  alors 
de  le  placer  devant  la  fente  du  spectroscopé.  On  tient  Thématoscope 
dé  la  main  gauche  et  Terticalemefit,  ërt  se  fflaçant  de  manière  à  re- 
cevoir de  la  lumière  blanche  diffuse.  Le  mpectroscope  tenu  de  lu 
main  droite  est  appliqué  difectemetit  pai*  sa  feftte  sur  niémat<rtcope 
au  nivcaii  de  l'agrafe  de  gauche  et  on  le  prdtoène  de  manière  à  pod  - 
voir  examiner  successivement  toutes  lès  parties  de  0  à  60.  Natntellc- 
ment  les  phénomènes  varient  selon  Tépal^seur  ëoud  laquelle  on  ob-^ 
serve  le  Sang.  Bn  procédant  èomme  il  est  dit,  ott  YôH  apparaître 
successivement  les  detrjt  bftnded  d^àbÉôrption  de  Tortyliémoglobine, 
puis  leu^  élargissétnent,  enfin  leuf  tsonftiftion  et  la  disparition  de 
l'espace  vert  qui  les  séparait.  Tout  se  passe,  en  déftMtive,  eooame  e! 
Ton  examinait  des  solutions  graduées  de  ftang  variant  dé  1/60  àl. 

Le  phénomène  que  M.  Hénocque  a  choisi  cbtniné  point  dé  repère 
dans  l'examen  du  sattg  au  moyen  de  rhéinatodcope  est  Tapparitien 
dei  deux  bandée  égalfs  en  obscurité  H' en  longueur  d'ofide.  C'est  le 
phénomène  pris  pour  type,  qu'il  faut  s'habituer  à  reconnaître  dUttë 
l'analyse  spectroscopique  du  sahg. 

Or  à  Télat  normal  le  sàtig  renferme  14  p.  100  d'ôlyHêfnoglobfne. 
31  on  Texaminé,  comme  11  a  été  dlt^  ft.tine  épaiëâeur  de  70  miUièmei 
de  millimètre  c'eôt-à-dire  à  la  division  14  ateé  le  «pectfoscope  à 
vision  directe  et  à  une  dlstaâOe  hé  dépassant  pas  1  ttiilllmétrev  on 
observe  le^  deux  biàndes  avec  ni^e  teinté  également  obâtiure  et  océa- 
pant  dans  le  spectre  une  égale  étendue  en  longueur  d*ondes.  Un 
mot  d'explièation  sur  ce  derniet»  point. 

Pour  llxet»  une  position  dans  le  «pectine  on  ëe  servait  d'une  éebelle 
portant  des  divisions  égales  maisiAî*bltraireH.  MaW  tons  les  Hpèciros-^ 
copes  né  se  ressemblent  ]^as,  dé  sôHeJqn'une  échelle  faite  pour  un  In- 
strument ne  peut  pan  donner  lés  mémeîi  résultats  avec  an  autre.  C'ett 
ce  qui  a  décidé  à  prendre  comme  pdints  de  répéf  é  fixes  les  chiffres 
exprimant  les  longueurs  d'6ndés  correspondant  aux  raies  A.  B.  C. 
etc.,  du  spectre  et  aux  positions  intermédiaires.  LeS  eblVfrea  donnés 
expriment  des  millionièmes  de  millimètre,  (x)  La  mie  D  du  sodium 
par  exemple  répond  à  la  division  589  c'est-à-dire  à  une  lonjpueur 
d'onde  de  r89  miUionitnètreS  ou  K  Mais  les  positions  des  chiftres 
indiquant  les  long^éers  d'onde  ne  sont  pa«  distribuas  daûs  le  spee^ 
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È'hniïee  dus  lé  violet,  U  «^eustilt  que  htnqnt  les  Ûmt  blÂidet 
foijhémoglobine  êont  é^lé«  «û  longaétiM  d'ondë,  e«llé  dd  âftHn 
paraft  ping  large  que  ôèllé  d6  ^ftnebe.  Il  fmi^ône  d^Atitatit  pltli  de 
rftppeléf  lo  poiût  en  cûffiméûçàùt  que  par  &bf  4viatiOtt  ofl  dédire  le 
phénomène  sons  eelfli  déS  déUiê  bànctes  égalas,  La  pi'etnlAre  éti  etfM 
oeenpe  leg  eipaees  de  BSO  à  SBO,  la  iedondé  dé  51Û  à  B0O  x,  lAata  ft 
rœil  le  dernier  espace  est  plae  large  qtie  le  plumier. 

n  est  évident  maintenant  qtlé  ee  phénomène  se  pMdnirâ  Smis  ilne 
épals^enr  d*antant  pins  grande  que  le  sang  sera  moins  rtche  en 
oîjhémoglolilne  et  Inversement,  l^onf  ftiire  la  leetafede  réehelle  on 
Ut  le  ohift*é  sur  la  tangente  gancbe  on  dtH>ite  dn  rebord  de  Tlnstm- 
meDt  appliqué  snr  réohèlle  et  oh  i^onte  on  Ton  retranche  le  nômbfti 
dé  miUimèt^es  exprimant  la  distance  entre  la  fente  et  Ift  tangente 
verticale,  e^est-à-d!re  6  ft  8  millimètres  suivant  llnstfoment. 

Ponr  trouver  la  quantité  d'oxj^hdmoglobine  répondant  à  la  division 
où  Ton  a  observé  le  phénomène  des  dent  bandes  égales,  on  se  sert 
d^nne  échelle  de  concordance  qni  donne  sanscaleals  la  qnantlté 
eherchée.  âl  paf  exemple  ces  deni  bandes  égales  sont  vnes  à  10  mit- 
Ufflètres,  11  j  a  12  p.  100  d^oiyhémoglobine,  à  22  millimètres  i>p.  100, 
à  49  millimètres  4  p.  lOO.  Ott  peut  f  OùjonrS  èvafùer  la  qnfttttité  d'Ot;f- 
himogloblne  an  moins  à  nn  vingtième  près. 

Ce  procédé  d'étamen  permet  ^nsi  d'établir  les  varlacâotts  de  la 
quantité  if  oiyhémogloblne  cbet  Thomme  et  Ché2  les  ftnimaol;  dans 
Tétst  de  Santé  ôt  de  maladie  ehe^  i*hommé  les  variations  Se  font 
testir  solvant  T&ge,  selon  le  genre  de  vie,  etc;  11  résulte  dés 
recherches  multipliées  de  M.  Hénocqne  qn'on  petit  évalner  en 
iBoyenne  à  14  p.  lÛO  là  quantité  d'oiyhémoglobine  cDet  ntl  ftdrilie 
^d  et  vigoureux,  à  13  on  13,5  ches  la  femme  ;  on  a  obsefvê  15 
P*  100;  la  limite  compatible  tfveo  la  Santé  paraît  ètfe  de  11  à  12  p.  lOÔ- 
U  quantité  est  dé  14  p.  100  che2  renfatrt  qnl  vient  de  naftre,  elle 
Atslnue  un  peu  dans  la  sttite. 

Yûici  quelques  chiffres  trouvés  chez  les  animant  :  10,  18, 14,  ekes 
1^  singe  macaque  ;  14,  15  chei^  le  chien;  9,  11,  chéit  le  pigeon  ;  le  ver 
<te  yase  qui  est  ronge  et  qui  sert  comme  amorce  aui  péchettni  contient 
de  Thémoglobine  pure  en  suspension. 

Bfliln  les  varistions  diurnes  par  suite  des  repas,  de  Texereiee  s6tft 
peu  considérables;  Tabstention  des  liquides  et  des  snenrs  rëpéldêe 
augmentent  la  proportion  dé  roxjrbémoglolrlne,  TinàttHi^n  la  modifie 
peu. 

Mais  les  Vatiatiotts  sont  surtout  grandes  dans  les  étftie  ptHholo- 
^es. 
Ô  est  rate  d'abord  qtte  roiyhémoglobîne  soit  en  eieésdattsle  Sing; 
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dans  certains  cas  de  pléthore  on  la  yeit  s^élerer  à  14,5  ou  )5  p.  100. 
D'ailleurs  les  phéDomènes  pléthoriques  peuvent  s'observer  avec  un 
chiffre  normal,  ils  peuvent  donc  dépendre  d'autres  conditions.  M.  Hé- 
nocque  cite  même  des  cas  de  pléthore  individuelle;  il  est  dans  les 
villes  des  personnes  qui  sont  pléthoriques  avec  14  p.  100  d'oxyhémo- 
globine  et  qui  se  portent  mieux  lorsque  cette  quantité  redescend  à 
13  p .  100;  une  jeune  femme  aménorrhéique  présentait  jusqu*à  15  p.  100 
à  la  suite  de  plusieprs  mois  sans  règles. 

Chez  les  emphysémateux  et  les  cardiaques  on  peut  trouver  une 
faible  quantité  d'oxyhémoglobine,  mais  la  quantité  d'hémoglobine 
réduite  est  augmentée,  de  sorte  qu'en  fin  de  compte  la  quantité  de 
matière  colorante  n'est  pas  changée  ;  on  trouve  seulement  à  l'exa- 
men du  sang  de  la  piqûre  un  mélange  des  deux  sangs. 

La  diminution  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  est  un  fait  des 
plus  communs.  Elle  est  le  phénomène  pathologique  par  excellence 
des  anémies  dans  lesquelles  on  peut  observer  des  variations  très 
étendues.  Les  observations  de  M.  Eénocque  montrent  que  la  quantité 
peut  s'abaisser  à  4  p.  100  sans  que  la  vie  soit  définitivement  com- 
promise ;  cependant  2  malades  ayant  4  p.  100  et  un  autre 
ayant  3,  3  p.  100  ont  succombé  à  l'anémie  pernicieuse.  L*état  ané- 
mique se  manifeste  avec  le  chiffre  9..  5  p.  ,100. 

Les  hémorrhagies  font  baisser  la  quantité  d'oxyhémoglobine|  sur- 
tout si  elles  sont  graves  et  répétées  (4,  5  p.  100),  mais  l'abais- 
sement est  souvent  de  2  à  5  p.  100,  puis  la  reproduction  des 
globules  se  fait  rapidement.  «  Pendant  la  menstruatiou,  dit 
M.  Vauthrin  (Thèse  de  doctorat  1888)  il  y  a  déperdition  d'oxyhémo- 
globine  variant  de  1  à  3,  5  p.  100»  Cette  diminution  du  principe  actif 
du  sang  qui  est  en  moyenne  de  2,5  p.  100  n^et  la  femme  dans  les 
conditions  d'une  perte  sanguine  temporaire  dont  la  réparation  se 
.fait  rapidement,  en  2  ou  3  jours  le  plus  souvent.  » 

D'après  M.  Hénocque,  les  maladies  fébriles,  les  maladies  infec- 
tieuses ont  sur  la  quantité  d'oxyhémoglobine  une  action  en  rapport 
avec  la  nature  de  l'agent  infectieux  plutôt  qu'avec  la  durée  ouTinteD- 
sité  des  phénomènes.  Il  résulte  de  ses  recherches  faites  avec 
M.  Baudouin  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  quantité  diminue  dés 
le  huitième  jour  quelquefois  avant,  pour  tomber  à  9,  8,  7  p.  100  et 
s'y  maintenir  pendant  la  période  d'état  ;  dans  la  convalescence  la 
période  remonte  à  8,  9, 12  p.  100. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  la  diminution  de  la  quantité  a  lieu 
surtout  pendant  les  accès. 

Dans  la  tuberculose,  la  diminution  est  d'autant  plus  grande  que  la 
maladie  est  à  une  période  plus  avancée.  La  marche  de  la  maladie 
a  quelque  influence,  car  dans  la  granulie  la  diminution  est  bccaucoup 
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plQ8  considérable  et    dans    un    eas    la    quantité   est    descendae 
à  2, 7,  p.  100. 

n  est  encore  nombre  de  maladies  qai  se  signalent  par  la  dimina- 
tioo  de  rozyhémoglobine,  telles  eont  la  lencocythémie,  le  mal  de 
Bright,  la  gontte,  etc. 

Les  Tariations  de  Foxyhémoglobine  s^observent  enfin  sous  Tin-» 
floence  des  médicaments.  Le  fer  qui  entre  dans  la  oompositiou  de 
cette  sabstance  afpt  rapidement  sar  la  quantité  d*ozjhémoglobine 
quipeat  s'élever  de  8  à  12  p.  100  en  quelques  semaines.  L*iodure  de 
sodinm,  Tacétanilide  et  d'autres  médicaments  qui  agissent  sur  la 
notrition  diminuent  roxyhémoglobinc. 

Les  agents  pbysiques,  les  médications  thermales  ou  hjdromino- 
nles  modifient  la  quantité  de  cette  dernière  selon  les  conditions 
dans  lesquelles  on  les  emploie.  Mais  il  importe  de  ne  pas  tenir 
compte  uniquement  de  la  variation  de  l'oxjhémoglobîne,  qu'il  faut  rap* 
procher  d'une  autre  action  des  plus  importantes,  k  savoir  l'activité 
de  la  réduction .  {A  suivre,  ) 


MCMCMTO     PRATIQUE 

Traitbmbnt  db  l'bozbma  i^b  la.  facb  chbz  lbs  bnfants,  par  M.  E. 
fiemter.  —  L'ecséma  de  la  lace  chez  les  enfanta  reconnaît  trois  for- 
mes. La  première  se  rencontre  eheiles  scgets  lymphatiques  ou  scro- 
folo-tuberculeox  ;  elle  a  pour  caractères  principaux  d*étre  peu  pruri- 
gineuse, de  se  développer  autour  des  orifices,  comme  le  nez  et  la 
boQche,  et  de  déterminer  de  grosses  adénopathies  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  lésions  tuberculeuses.  Sa  sécrétion  est  très 
abondante  et  la  cornée  est  souvent  atteinte  de  kératite  phlycténn- 
laire. 

La  seconde  forme  d'eczéma  appartient  à  la  première  enfance  et 
colocide  avec  le  travail  delà  dentition.  Très  prurigineux,  cet  eczéma 
coQTre  la  figure  comme  un  masque,  respectant  tous  les  orifices,  le 
nez,  les  jeux,  la  bouche  et  même  les  plis  des  oreilles  ;  il  gagne  sou- 
vent aussi  le  dos  des  mains  et  des  poignets.  En  même  temps  existent 
des  traces  d'irritation  buccale,  telles  que  sensibibilité  des  gencives, 
laliTation  abondante,  indiquant  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
eczéma  réflexe,  en  rapport  avec  le  travail  de  la  dentition.  Aussi  les 
meilleurs  moyens  de  le  combattre  sont*-ils  de  diminuer  l'irritation 
des  gencives  en  faisant  mâcher  de  la  racine  de  guimauve  ou  du  bois 
de  réglisse  et  surtout  de  calmer  le  prurit  gingival  par  des  attouche- 
ments fréquemment  répétés  à  l'aide  de  la  préparation  suivante  : 
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Glycérine »  *  é . .  10  grammet* 

Eau  distillée 10      — 

Bromlir»  4e  potftBsima        1      — 
CocaïDe 0,10  e«ntigr. 

S)  le  sommeil  est  agité,  on  donne  le  bromure  4e  potaatiuA  à  Ha- 
térieur  &Ia  do0e  de  quatre  cuillerées  k  oafé  (uaè  par  heure)  de  la  lo- 
lutiou  dtriTaûte  : 

Sirop  de  fleurs  d*oranger. .  •      60  gralniites 
Bromure  de  potassium 1      <*^ 

Comme  traitement  local,  on  a  recours  à  la  pommade  suivante  : 
Oxyde  blanc  de  zinc. ...      S5  grammes 
Vaseline.  ••••••.•••.  ••      76        — 

La  troisième  forme  d*eczéma  diffère  de  la  précédente  par  Tabseoce 
de  prurit,  mais  ne  se  montre  pas  non  plus  au  pourtour  des  orifices; 
siégeant  daas  la  partie  de  la  peau  qui  confine  aux  glandes  sébacées 
et  sudoriparea,  cet  eczéma  débute  par  lo  cuir  cbeveln  où  il  se  carac- 
térise par  une  desquamation  abondante  et  Taspect  des  cheyeox  qni 
sont  rares  et  grêles;  de  là,  il  gagne  les  sourcils,  la  faoe  et  souvent 
aussi  le  cou,  le  dos  et  les  épaules. 

Son  mode  de  traitement  est  des  plus  simples  :  au  cuir  chevelo,  oo 
fera  couper  les  cheveux  et  faire  des  lavages  avec  le  savon  ;  sur  la 
face  on  fera  faire  des  lotions  avec  de  Teau  tiède  à- laquelle  on  i^oQte 
un  peu  de  laft  pour  mieui  dissoudre  les  séerétioiis  grftsees  de  la  psM 
et  l*on  fait  ensuite  les  applications  de  résordiiie. 

Résoreine « 1  gramkne 

Oxyde  de  zinc 10  grammes 

Vaseline 100       — 

On  peut  remplacer  la  résoreine  par  le  souri*e  à  Ift  dose  de  4  oo 
5  grammes. 

Quant  à  l'eczéma  scrofuleux-tuberculeux,  le  plus  grave  de  iOQl, 
on  commence  pal*  faire  deux  fois  par  jour  des  lavages  avec  un  liquide 
tiède  composé  de  :  une  cuillerée  de  liqueur  de  Van  Sweitén  pour  flii 
bol  d'eau,  et  peu  à  peu  on  arrive  à  employer  la  liqueur  pure.  On 
fait  en  même  temps  des  applications  de  pommade  au  câlomel  i 
I  gramme  pour  30  grammes,  puis  on  a  recours  au  précipité  Tùxtft  i 
la  dose  de  0,05  centigrammes  pour  50  grammes.  Mais  comme  Ml 
préparations  sont  irritantes,  il  faudra  en  surveiller  attentiréffl^ 
l'usage.  {Jùurn,  de  méd,  et  de  ehit,  prat,) 
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Séance  du  18  teptembrê  1888.  —  Ft^Mâérum  â$  M.  HÉftâBO. 

La  ooRBBSPONBANCH  oompreod  :  1*  un  rapport  maaiwcrit  de  M.  la 
IK  Génie,  eur  les  épidémies  observéei,  en  1887^  dans  rarrondisse-» 
meot  de  Puget*Tbéoier8  ;  2®  une  lettre  de  M.  Plioqae,  interne  à 
lliApital  Lariboisière,  qui  prie  TAcadémie  d* accepter  le  dépM  d'an 
pli  cacheté  ;  3"*  nne  lettre  de  M.  le  D'  Vincent  (de  Gnéret)  et  de 
M.  le  D'  Dados  (de  Tours),  qui  se  portent  candidats  au  titre  de 
eorrespondant  national  (l'*  division)  ;  4*  des  lettres  de  MM.  Maret, 
éu&diaot  en  médecine,  et  Begnaolt,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
qoi  se  font  inscrire  pour  le  concours  du  prix  Vulflraunc-Qerd/. 

Smii*BTioLcan  n  jjl  oiultation  pitb  PiuiaTiyji  jdb  l*bstomac  it 
u  DTSPBPsui  iDioPATUouB.  —  M.  Ic  D'  Clùziet  (de  Beauvais)  lit  un 
rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

Nous  crojons  que  l'attitude  verticale  ou  bipède  de  Thomme  serait 
W  point  de  départ  d#  Timpotence  fonctionnelle  des  parois  de  Testo^- 
Bse,  et  que  cet  état  pathologique,  plus  ou  moins  accusé,  ne  serait 
hi-même  qoe  Texpression  ultime  des  phénomènes  morbides  succès* 
ii&,  étroitement  liés  entre  eux,  et  se  passant  tous  exclusivement 
dans  la  caTité  de  Torgane. 

Les  autres  troubles,  qu'ils  intéressent  soit  le  système  nerveux 
central  ou  périphérique,  soit  des  organes  voisins  ou  éloignés,  se- 
ntent seulement  consécutifs  à  la  lésion  initiale  de  Testomao  (Comm.  : 
MM.  Bouchard,  Féréol,  Bucquoj). 

Ds  LA    B0X701B    A  DBlffBURB   DANS  LB8    OBSTRUCTIONS  DB  LA  TROICPB 

d'EcsTACHB.  —  M.  le  Dr  F.  Suarez  de  Mendosa  (d'Angers)  lit  nne 
note  sur  remploi  de  la  bougie  à  demeure  dans  le  traitement  des 
obstroctions  de  la  trompe,  et  présente  une  sonde  à  gouttière  qu'il  a 
iafentée  pour  pouvoir  laisser  la  bougie  à  demeure  après  que  ladite 
soDde  a  été  enlevée» 

Dbs  bfpbts  db  la  combustion  BBS  OAZ  D^  l'êclaibaob.  —  M.  Or^kant 
communique  des  recherches  physiologiques  d*oii  il  résulte  qu'en 
général,  chaque  fois  qu'on  emploie  le  gas  de  la  houille,  soit  pour 
f  éclairagCi  soit  pour  le  chauffage,  ou  ne  se  préoccupe  pas  asses  du 
méluige  des  produits  de  la  combustion  avec  Tair  que  nous  respirons. 
Cemélaage  est  nuisible,  il  serait  utile  et  hygiénique  d'expulser  au 
dehors  aussi  complètement  que  possible,  les  gaz  riches  en  acide  car- 
bosique  |et  pauvres  en  oxygène  (Comm.  de  MM»  Marey,  Gariel  et 
Pnuifois  Frank). 

Bu  CURAOE  BT  DB  L^BOOUVILLONNAaB  PB  L*UT»US  PANS  L*BNI>01liTBXTB 

ssPTiQUB  puBRPiRALB.  —  M.  Charpentier  recommande  cette  pratique 
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beauoonp  plas  active  qne  les  inojens  aBiérieurement  employés  et 
sans  danger  ponr  les  malades.  Les  faits  recueillis  par  M.  Charpentier 
comme  ceux  ohèervéB  par  d'antres  médecins,  tant  en  France  qa'à 
l'étranger,  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  des  conclusions  solides.  Ce  mojen  réussit  non  seulement  dans 
les  cas  légers,  mais  a  donné  des  succès  inespérés  chez  des  malades 
que  Ton  pouvait  considérer  comme  absolument  perdues. 

M.  Charpentier  rapporte  des  observations  et  exporte  le  maooel 
opératoire  de  ce  mode  de  traitement  que  M.  Doléris  a  eu  le  mérite 
et  la  hardiesse  d'introduire  en  France  le  premier. 
'  M.  Chiénîot  ne  veut  pas  modérer  l'enthousiasme  de  M.  Charpentier 
pour  le  curage  et  le  raclage  de  l'utérus,  il  en  est  lui  même  partisan, 
mais  il  faut  appliquer  le  traitement  d'après  l'intensité  des  lésions.  Le 
curage  et  le  raclage  constituent  une  opération  véritable,  exceiienta 
dans  les  cas  tout  à  fait  graves,  mais  trop  compliquée  dans  les  eu 
légers,  où  les  injections  intra-utérines  sont  suffisantes.  C'est  réelle- 
ment une  découverte  importante  dé  nos  jours  que  celle  qui  a  montré 
que  l'on  pouvait  sans  inconvénient  traiter  l'utérus  d'une  manière 
beaucoup  plus  violente  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  maintenant,  pourvu 
qu'on  prenne  les  précautions  antiseptiques. 

Le  premier  fait  de  M.  Charpentier  n'est  pas  aussi  démonstratif 
qu'il  le  croit,  car  la  malade  dont  il  s'agit,  qui  était  d'abord  dans  od 
état  très  grave,  était  déjà  fortement  améliorée  par  les  injectioni 
intra-utérines  lorsqu'on  a  fait  le  curage. 

M.  Guéniot  se  rappelle  avoir  observé  des  cas  de  septicémie  trèi 
graves  dans  lesquels  les  femmes  ont  été  sauvées  par  les  injectioDS 
intra  utérines. 

La  septicémie  qui  vient  du  dehors  forme  une  classe  très  grave  ao- 
trefois,  mortelle  généralement  et  qui  maintenant  peut  parfaitement 
guérir. 

M.  Guéniot  est  donc  partisan  du  curage  et  du  raclage,  mais  il  fait 
le  réserver  pour  les  cas  qui  ont  résisté  aux  moyens  de  douceur. 

Il  n'est  pas  bien  sûr  que  ces  infections  putrides  dérivent  toa- 
jours  d'une  muqueuse  altérée.  Ce  sont  généralement  les  débris  de 
l'œuf  qui  restent  dans  l'utérus  et  qui  se  putréfient. 

M.  Charpenixet\  M.  Guéniot  semble  croire  que  je  veuille  faire  ds 
raclage  le  moyen  de  combattre  toujours  la  septicémie  puerpérale, 
je  crois  au  contraire  qu'il  faut  procéder  du  simple  au  composé  et 
qu'il  faut  commencer  parles  injections  intra-utérines.  Ces  injections 
réussissent  dans  bon  nombre  de  cn<:,  mais  elles  échouent  dans  d'an- 
tres. U  ne  faut  donc  pas  avoir  en  elles  une  confiance  illimitée.  Qu^oj 
elles  ne  donnent  pas  tout  ce  que  l'on  en  espérait,  il  ne  faut  pas  hi< 
siter  à  pratiquer  le  curage  et  le  raclage. 
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Qoaod  on  troare  un  nténis  poerpéral  il  7  a  tov^joun  une  maquette 
pias  oa  moins  altérée.  C'est  là  où  précisément  se  trouve  le  point  de 
départ  des  accidents.  Arec  les  lavages  intra-utérins  on  n'enlève  que 
la  superficie  et  non  pas  toute  la  muqueuse. 

M.  OuénioL  Ce  n'est  pas  la  muqueuse,  c'est  une  sorte  de  matière 
potrilagineuse  qu'on  peut  comparer  à  la  boue  splénique. 

M.  Charpentier.  Le  lavage  n'enlève  pas  toute  cette  matière  pntrila- 
gîjiease;  il  faut  avec  le  raclage  et  le  curage  enlever  toute  cette  ma- 
tière septîque  et  faire  une  plaie  simple  au  niveau  de  laquelle  on  n'a 
pas  à  redouter  l'absorption. 

SUBMBNAGB  INTBLLBGTUSL  BT  SÉDBMTARITK  SCOLAIRB.  —  M.  LagmaU 

indique  les  résultats  auxquels  est  arrivée  la  commission  nommée 
parle  ministre  de  rinstrnction  publique  pour  étudier  la  question  du 
surmenage,  commission  qui  s'est  occupée  de  la  revision  de  rensei- 
gnement primaire  et  dont  les  conclusions  sont  d*accord  avec  les 
TCBox  formulés  par  l'Académie. 
La  séance  est  levée  à  4  heures  trois  quart. 


tttonoLoait 

M.  ie  D*  Oscar  Cadiat,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  décédé  dimanche  à  i*âge  de  quarante-quatre  ans. 

Ancien  élève  et  collaborateur  de  Robi::,  M.  Cadiat  a  été  «mporté  par 
tme  longue  maladie  qui  le  tenait  éloigné  depuis  quatre  ans  de  la  Faculté 
et  da laboratoire  qu*il  y  dirigeait. 

M.  Cadiat  laisse  de  nombreux  traraUx  qui  font  autorité,  principale- 
ment sor  Tanatomie  générale. 

Les  obsèques  ont  Heu  aujourd'hui  mercredi,  à  midi,  eu  Téglise  Notre- 
Oame-de-Gràce,  à  Passy.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  1,  rue 
I^JOQ.  L'inhumation  aura  lieu  au  cimetière  Montparnaaae. 


^  ^  ^  .^ 


a0U?KLLCS 

Statistique  des  soiciobs  en  18S7.  —  Le  nombre  des  suicides  en  1887. 
^^ns  les  87  départements  de  k  France,  a  été  de  7^572,  sur  leaqâela  le 
^partement  de  la  Seine  seul  figure  pour  1,420,  soit  pour  près  d^an  cin- 
^ûème,  alors  que,  normalement,  eu  égard  à  sa  population,  il  ne  devrait 
fignrei  que  pour  un  quinzième.  Le  mois  qui  a  fourni  le  plus  de  suicides 
^  le  mois  de  juillet,  dont  le  total  a  été  de  790,  alors  que  la  moyenne 
des  «Qtres  mois  est  de  550  à  600.  La  proportion  du  nombre  des  femmes 
qni  se  donnent  la  mort  est  très  inférieure  à  celle  des  hommes.  Ainsi,  sur 
^  7|572  soicides  on  compte  5,984  hommes  et  1,608  femmes  seulement. 
^s  le  département  de  la  Seine,  sur  tea  1,420  morts  volontaires,  les 
femmes  ne  figurent  que  pour  295,  c'est-à-dire  un  sixième  du  total  envi- 
ron. On  se  suicide  de  préférence  de  50  à  60  ans.  En  effet,  le  chiffre  dès 
\^^  qui  se  sont  donné  la  mort^  entre   ces   limites,  a  été  dans  toute 
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Aram»»  d«  ijm^  iM^a  qua  d»  W  ^  M  aa»i  là  n^«<  été  ^fiu  4e  Ma« 

ne  compte  que  166  suicidés  ^^s  ifi  ^ï^^  4^  80  aa9.  Qi^pUes  90||t  Itis  cim-^ 
8^  les  plus  fyéauentes  du  suicide  ?  La  statistique  officielle  a  prii^  SQ|a  M 
les  releyer.  Nous  les  lui  empri^ntoos  :  .j^ 

)f»èr«(oo  cr^iatpde  U), •,..,., 4S3\  ^ 

^m|>urr«i«  de  fQrtun^ , 305S    888 

Perte  d'emploi,  de  procès,  perte  au  jeu, .  ^  ^ , , , , .        100^ 

pÇMiU^r  ff^u#^  pjur  U  perte  d'a9ÇÊA49o^j  ^  J  ^ 

d^ajj^QS  domestique;»  non  spéciûés. . ..........        975} 

Xmaur^  jalouâiCf  4élfauçh^ 

Amour  contrarié ,,...«,.<• 

Jalousie  entre  époux,  entre  ^mants , 

Honte  d*ane  mauTalse  action 

iTrognerie,  alcoolisme '. 809 

Peines  diverses, 

Pé#ir  de  se  souatriiite  à  des  poursuites  mdi-  \  J 

ciaires  (déUts) , ...\, '>'^^ •  ' 

§uicide  4'aH^u''!>  4'^^9^s^^'^>tff  ^^  meurtres, 
4'e9ipoisbni;iements^  d'incendies. . ..,.-.  ^ .. . 

Désir  de  se  soustraire  à  des  peines  disciplinaires 
militf ireç  ...  ^ ..,..,,....,..,..,..,...,... , 

Désir  de  se  soustraire  à  des  souffrances  phy- 
siques  ,.., , ,,.,.,     1.228 

Dégoût  du  scrrice  militaire. , ,...,,.., ^ ..,.,. ,  25 

Dégoût  de  la  yie  et  contrariétés  diverses. .,,...         287 

Maladies  cérébrales.  a 

Aliénation  mentale , 1 ,975J                       1 

Hjpochondrie ^^Vi  4  aq 

¥pw»WW..  • , r.„,.*.  701  • 

Mfttifr  inAMMiWI... •.ti.»4>^*.»t«  §7^ 


i 

i 


Totaï  général .. .  7.5Ti  | 

.    Qf^  i^^j^tcm^i^  ^^e  ^  tp^t^  (ei»  <;auf 69  d^  ^uici4,e  fjrPtfpées  sous  des 

f»*Fiimfi»  «*iw4r*lÇ»t  l^>^t  ^  mis^rf  «h»  fgWiHt,   a»  total^  le  mo^A^- 
Qpn^ifif^nt.  ^4  Prqvinc^  médicaU.) 


l^fcif f,^4*  IPaiwit,  inpriinffw  de  1«  Pdpul|;é  de  médecine,  A.  D^vy,  su 

oui,  ;rue  Madame  et  rue  Comeillei  3. 


I  Dragées  Dezxxazièrel 
CaSCARtSAGB4DA{IODURE..FER..CASCAIU 


da  !■  Ooiuifpai 
' -   al:ffciw»iiO.DgWAlltfie,H,iniwi 

"I  £cfi3nl'/>0Ai  franco  aux  Mérjeci 


ElirRItiiAMyLEf  MIODURE  dETHYLE 


t^-A-TTG-XJ-TESdayo:.  ,   , 
[     I|ic«N.lbli>lbr.  Hiirtltr.  EM>frt-E[    . 


Â  J'iodare  ferreux  inaliér&hle 

APPROUVglFLa     PAR     l-'ACAotMlE.     OE     MtOECINC 

fenpioyées  dans  l'AndiBlA.  la  ChloroM,  la  Lsucorrhda,  l'Aménar- 
pJtée ,     la     Cachexie     Rcrohileuso ,     la     Syphilis  j^^ 

OOnatiWtiOBiïeU»  .    le    pachitisme .    elc  ,   a(ct  ^^^-m^A^ 


UeLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDIS  BN  1853 

L'établissement  hydfolhérapique  de  Rouen  a  élé  fonde  eu  1853.  Il  eat  iiislalU 
\fa  un  ancien  couvent  situé  à  mt-t^ôte  d'une  collinedij  125  méti'eSj  au  niiliaH 
k  ra-te;^  et  beaux  jardins.  Gel  établissement  i^sl  alimeQté  par  une  souree 
dautc  à  une  tetnpérature  de  9"  centigrades. 

lUcfaes  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses. 
NX  ¥Utas  piscines,  destinées  1  une  aux  honinies,  l'autre  aux  dames. 
l'iuslallaLion  cou  lient,  en  outre,  des  salle.»  dotuvis  et  des  cabinets  de  sudation. 
Traimment  des  maladies  chroniques,  particulière iniiuL  des  maladies  ner- 
nses:  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralfjies  longues  ei  rebelles, chlorose, 
,  lyiiiphatJSBie,  aurloui  chei  les  enlaoK,  dyspepait;,  intlaniination  du 
ippareil  dijfXdtit',  du  la  lualrice  al  du  la  ve^ie,  perles  bémtnalcs,  congestions, 
nic(4iéremenl  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épiuiure,  certaines  paralysies, 
nmalisiuea chroniques,  scrofule,  diabète,  albuminurie,  lièvres  Intermittente, 
ceales  ou  anciennes,  cacliesies,  elc. 

1,'élaàlifsemenleal  ouvert  loutefanniU'etreçuU  des  pensionnaires  et  des  extsme^ 
tlONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PHOHENOmS  COUVERTS,  ETC. 
Adresser  les  demandes  de  r«aseignemeuls  au  Directeur,  M.  le  D  Descamps, 
}t>û,  rue  du  Chain  p-de  s- Ois  eaux,  à  Rouen, 


Uu  iM  '""""""  t'êàmm  A  X-  poumu  fim  fiiiiniD'flwMfa.  a- 
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L'ERGOTINIHE  de  TANRET,  Imrèat  A  tlntM^t,  riodoMo  «t .  . 
i^onploie  dus  tons  les  cas  o&  celui-ci  est  indiquA.  L'auteur  en  prépare  un  Sirop 
fniiiirB  k  café  —  (dG«e  s  de  1  à  6  par  jonr)  ~  et  nue  Solution  Vpo<l«'''>"l<>B  ^  ' 
cnbe  —  (dote  :  de  3  Jt  10  gouttes).  —  LinjectM»  d'Ergotlnine  de  Tanr«t  r- 
4*aoddeiits  locaux. 

V«nto  «n  Qroa  ;  Ch.  TANRET.  I4v  Ru*  d'Alsw.  PARIS. 
Détail  *  Part»  t  Pht«   TANRBT,  ©4,  Ru*  BWM-du-Rwnpi 


:]\ESTI 


Cet  a//m8nt,dontlabaseeBtl0boiilait.«IJia« 

pour  les  enfanti  en  bas  âg»  ;  il  tuppléa  i  l'h 
malerns/,  tioilita  le  sevrage. 
^  '■    En  ouïra,   pour  les  adultes  conTalescenta  ou 
i  cet  alimenl  çoniiitUB  ii.,-,  -lOurrHurf  ilafols  lé^re  tt 


CAPSULES  DARTOIS 

A  U  CRËOSOTB  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  el  la  grosseur  d'une  pilule  ordinairej 
Eues  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  O.EDd'lraiM' 
de  fne  de  nMirue,  fbnnule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses  :  De  I 
à  10  par  jour  au  moment  des  repesî  ou  matin  et  soir  en  faisaDt  boirn 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  roune  od 
de  tisane  (Bronccites  et  Catarrhes  obroniquea,  Phtliuifl.]| 

nêdecins  procureront  à  Uan 
Let  Créaialei  ordinairti.  dot 

ri  produit!,  uml  irrilantet  tt  n 


ENGHIEN-LES-BAINS 

Eaux  sulfurées  caleiques  irét  abondaaUs  les  plu  iglfaionsM  de  FrUW.   , 
14  kilomètres  de  Paris  (42  tramii  par  jour). 
SAISON    DU    l"   MAI   AU   15    OCTOBBS 
Maladie»    dos  voias  rasplratolres    :  Laryngites,  Coryias    chrouique^i  aSMl» 
caUiarraleB,  BroDchites  chroniques.  tubercnliBation  putmonalrv.  AaUune.  coqnchide- 
WtlTHlIi't  da  la  peau  :  ScrufulD.  L^pbatûmc,  eczËiua,  Udieii,  acné,  ntc. 
Rhnmatlames  :    AfTecttODs  articulaires  ou    Iraumaliques.    paralysie  diubcuIiik 
diphtérique,  ctiorée,  mbtrosh  nr  ahÉhikii. 

Maladies  olirotiiqoea  de»  volas  génlto-nrlDalrea . 

INSTALLATIONS    COMPLÈTES 

BAinS,    DODCflES  DE  TOUTES    SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  SULFUHEIISB 

SaUes  d'Inhalation  et  de  pnlTérlaatlan,  à  température  chaude  variable  »dan' 

îni)iaatioas-  , 

fahaladiina    finorhydrliiMea. 

■HtTALLATMIla  MOUVKLLIt  DiAtROTHtDAPIC 

iBhalatlaaa  d'axjsAae,  bataa  a^aiMMx  élMUrl^Bee 
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■ICKCL  PITtR  DAHASCHtMO 

Tktfnrqiwcïinirriell*,  Praf*i)(iird«iitiha1agi*  mMi.iiU.  Prafaiifiir  dK  eitho)sffiimtdk*la. 
briMdloudtmidadBB.  MEmbrïd«I'Ar>d«n>i-d<iDiil*eiD«.  M«d«iD   du  bâpiliol. 

'  r.SEMEH  I.  lOTTEHTUIT  F    LABADIE-LAORAVE 

ai  d-  Port*.  UUmIb  d<i  hSpltini. 


I.  lOTTEHTUIT 
rifrl«t  llaFuolM,  Anci»  muma  dai  hApliitni  d 
ladM  Upikiu.  Ui>laaingaualiui>iii  ë>di  di  F 
HIiUU  01  U.  RÉDACTION  :  A,  OHEVALLCRCAU,  Anelw  <B 
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iMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 

affections  qui  )'accompat;iient  Hémorrhoïdes,  Bile,  Manque 
.it.  Embarras  gastrioue  et  intestinal,' et  ta  Migraine  en  provenant; 
'js  OûBtient  aucun  arastîque.  —  L»  Boite  f"  2a60a 
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IQUEURdeLAPRADE 

A  L'AUBUMINATE  de  FER 
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I Uytl T  .jV  W^  .Tl  sas 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 


lia  SIROP  da  UENRT  HORE  ^ 


1  Amérique,  tien 


cbiiDiqua  absolue  «t  au  doiairi 
ma4iique  <lu  sel  employé,  ai 
BOQ  iiicorporalioa  daDi  un  si 
âi;orcei>  d'oraucei  amârei  d'u 
liUi  trè9«upiriaur«. 


uiBHaiiuitB  DK  poTASSivMlexempt 

"(Wtrmreet  d'iodure),  espi^nmeula 
HK  Unt  ds  laiQ  par  les  MèdeciDt 
Mt  hoijricB»  spèciaui  de  Parie,  a  dé- 
Uimini  UD  uombra  IrèB  coDiidirabla 
talDitiSQiii.LeirecueiliscleiitiSquei 

Di  anioriiAs  en  (oDt  foi. 

larvtt  immeofti  da  eatta  prëpa- 

i  broiDurée  eu  Fraoce,  en  AQgle-  ^  piin  dq  tlicox  :  S  Ftiii 

"iFy  uijrij:,  i  itilH-iitnnitTi].  -  a.  G,\x.\'ixn,  ti'-  te  i' 
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Us  annonces  s'adresser  à  H.  POULAIN  rue  Claude-Bernard,  63. 
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Dragées  de  Fer  Rabutea 


i 


■    tauréat  de  Vlnttitut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
Le»  études  comparatives  faites  daas  lea    Hôpitaux   do   Paris,  au    niovLn  df' 
itnimrata  Im  pin*  précis,  ont  dàiaaatré  que  ia»  DKmai^a  de  Fer  IT    *     '  ~ 
rëgénèrwt  les  globulM  ronges  du  mng  nec  une  rapidité  qui  n'a  j 


InBtnimrata les  pin*  précis,  ont  dàiaaatré  que  U»  Dirmaé^m  de  Fer  TTn^iui  J 
rëgénèrwt  les  globulM  ronges  du  mng  nec  une  rapidité  qui  n'a  januis^ 
observée  en  taatghjitmt  les  «utree  ferruglnenr  :  Prtndre  4  <t  6  Dngéet  chaque  ^oar^ 


EJlxir  (1«  FsT  Rabatean,  recommaDdé  aui  personnes  qui  ne  patmat  m 
avaler  les  Dragées  ;  tJn  ■oem  à  liqueur  motitt  et  wr  tm  ttpm-  \ 

Sirop  âe  Fer  AabutAao,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médicaiiuu  martiale  par  le  Fer  Babnteau  est  la  plus  mtiMiBeU*  <is  f 
thérapeutique  ;  Jfi  eorutipafton,  m  diarrhée,  assimUaiim  comoUte. 

U  frattewiHi  (^m^itnmm  par  Ut  Oragée»  Am  Rabatean  at  Irii  écommi^^.   jf 

I^iger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Babuteau  de  chei  ClIN  &  C", 


_,,.„, iiiiinmiiiiiiiiiiiiiiiiiniimiiiiiiii± 

1     VÉSICATOIRE  LIQUIDE     | 


s      FlEtuiSIn**,  (Hb  fu  nicM  Ht 

=  QSOa  :  11,  rue  de  la  Perle,  Parts.  - 

âiinimuiuiuiiliiiiiiuuumuiiuiiiiiiimiiimuiiiï 


;?ILULES  SUISSj 

I  •  MU.  m  HMsdM 

*»ifàfimmt$r.  w   rs-  ---. 
bslla  mr  immmé»  mirmm»  a  1_    _ 

I  f>kMWM<M,  M,  f«S  *  niaMHSSl 


COTON  IODE 


'aH>U  s*  riaii  «t  appUdsitle  à  U  wflBn  4s  U  mu,  m  safMs  avee  da  «i^ 
^ulsaiMitMI.  Cset  l'egent le plas  fkronUe  fc  rBl»Mptio&  de  l'iode  par  hj 

révulsif  eoeiilflqoe,  dont  on  peut  graduer  les  effets  &  volontS,  11  remplace  avec  ir^ 


papier  iBwrtirta^  l'buile  de  orotos  tigUsra,  tea  emplUrea  émétisée,  _      _. 

mente  I9  vCaloatotres.  On  a  obtenu  le  eueeee  les  plus  èclatiLata  daaa  les  bopi 

le  lambàto,  la  |il«a>odynle,  les  doulean  aitisulairea  du  genou  x,  de  l'épaule,  les  I 
monta  aiBaiilalr«m  les  épaochementa  daas  la  ptèTie.  lea  eDgargeiaentB  ganelioaaairf 
ont  été  Mérii  sans  léaioo  de  la  pasn  ea  aa  ceoit  aspaoe  de  temps.  —  fnx  4u  $ 
rtaïuêitft.  M.  ~S<  IfVMwdaMtoNtMlwpftaniuMMJ. 


Dragées  Seznazièrel 

SAGRAD  A!  IODUBE..FEI.CASCMU 
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l^wnMs  ortoteaaz  :  L^analyM  ftp€oln)t(opiqB«  du  uag  par  U  qiétlioéi  hé« 
matoscopiqne  du  IV  Héa(M;qq#  (sdUa  ft  fij»},  '^  («  iaobii|s«ii«i  4«  r^irltr  et 
Km  procéda  opératoire,  par  M*  Boncberoii,  ^  BidYine  lie  la  presse  étra&- 
0ire.  —  Variétés  ;  Le  Qouvel  Mile  <i*«li4nës  de  Bâle.  — >  Méorolo^te.  — 


L'walje^  «pfctroAcopiqne  du  aug  par  U.  métba49 
bém&toscopiqiia  du  S'  HéMcque. 

III.  Durée  de  la  réduction, 

» 

Diven  «uicim,  piffvii  le^quele  ootamme&t  Siofmànn,  StregœnojQT, 
VUrordt  avaient  tenté  de  tirer  purti  de  'l'esamen  da  sêjig  à  tr&refs 
les  Xma$.  Dèe  le  débat  on  a  reçottna  qtJoa  pouvait  étedier  an  speo- 
ifoieq;M  len  parties  tranepârentes  k  travefs  leeqaeiiee  e»  pe^mt 
obtenir  le  spectre  de  Thémoglobine.  Mais  en  raison  des  dîffl^saitéft, 
^4'obfenn*ion  étM  résiée  un  obj  et  de  eiirioeité.  Opesdâni  M.  Hénocqae 
fit  arrivé  à  des  réettltails  conelnante  en  ohoislssaiit  eomne  région 
febpervaiioa  ia  sorliiee  «eii^-anf néaie  d«  fiMiee.  Os  examine  ceMe 
4BfCM)e  avee  le  epeetnoecofe  à  la  lumière  da  joa»,  on  aperçoit  alors 
^première  bande  d'absorptioa  dant  le  jaan^  et  «'étendant  sar  la  raie 
D,  et  l'^lairttge  et  rtntenské  d#  la  temte  de  i'oagte  le  perme4;te&i. 
On  peut  voir  plus  loia  vers  la  raie  fi,  dans  le  ^nne  vert,  la  deuitiéme 
binde,  plae  étroite  et  moins  foncée  que  la  première.  Yoioi  commeoit 
onurive  à  appréeier  la  durée  de  la  réduction  de  l'oxybémoglobine  : 
En  appliquant  une  ligature  autour  de  la  première  phalange  da  pouee, 
Ml  en^ehe  l'arrivée  du  sang  artériel  et  on  eoiprisoune  celui  qw  se 
treave  ao^leseous  de  la  ligature,  or  il  euffit  de  quelques  secondes 
pour  que  toute  roxyhémoglobine  se  transforme  en  hémoglobine 
rédaite^Si  dès  le  début  de  la  ligatane  on  observe  avec  leepeetroscope, 
sa  toit  en  quelques  secondes  ia  deuxième  bande  p&lir  et  disparaître, 
j^ft  au  beat  de  25  à  30  secondes  eu  moyenne  la  première  bande  pâlit 
<A  disparaît  à  son  tour,  le  ep^etve  est  alar»  continu.  M.  Hénoeque 
appelle  r«rv/^  le  moment  de  la  disparition  de  la  première  bande  ou  de 
Vapparition  du  jaune  ou  delà  raie  D  et  dur^e  de  la  rédtuittoniont  le 
temps  qui  sépare  l'application  de  la  ligature  et  la  disparition  complète 
fcla  bande  principale.  En  pratique  et  dans  le  cas  particulier,  on  se 

(1)  V.  France  tnéd,,  n.  109  et  110. 
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préoccupe  seulement  de  la  première  bande  qui  reparaît  aussitAt  qu'on 
enlève  la  ligature.  Si  après  le  phénomène  du  virage  on  retirait  du 
sang  du  pouce  pour  Texaminer,  on  reconnaîtrait  la  présence  de  Thémo- 
globine  réduite,  mais  la  bande  qui  appartient  à  celle-ci  n^est  pas  assez 
sombre  pour  pouvoir  apparaître  au  spectroscope  à  travers  les  tissus, 
voilà  pourquoi  le  spectre  parait  à  peu  près  continu. 

La  durée  de  la  réduction  de  roxyhémoglobine,  c'est-à-dire  le  temps 
nécessaire  pour  la  consommation  de  Toxygène  du  saug  dans  le  réseau 
vasculaire  placé  sous  Tongle  du  pouce,  varie  entre  vingt-cinq  et 
quatre-vingt-dix  secondes,  la  moyenne  est  de  soixante  secondes.  Mais 
une  foule  de  conditions  peuvent  la  faire  varier.  Elle  n'est  pas  laméiue 
lorsqu'on  place  la  ligature  sur  le  poignet  ou  sur  un  autre  doigt  qae  le 
pouce  ;  il  importe  donc»  lorsqu'on  vent  avoir  des  résultats  comparsr 
bles,  de  placer  la  ligature  à  une  distance  toujours  la  mémederextré- 
mité  de  la  phalange  du  pouce. 

La  durée  de  la  réduction  varie  dans  la  journée  chez  le  même  indi- 
vidu selon  que  l'observation  est  faite  à  jeun  ou  après  le  repas,  dans 
le  repos  ou  après  un  effort  ;  elle  est  plus  grande  après  le  repas»  plus 
courte  après  les  efforts.  Le  firoid,  l'électrisation  augmentent  en  général 
la  durée. 

Les  états  pathologiques  influencent  considérablement  la  durée  delà 
rédaction;  on  a  vu  celle-ci  s'abaisser  an-dessous  de  30;  la  durée 
devient  nulle  chez  les  cancéreux,  dans  la  convalescence  de  la  dysea- 
terie  de  Gochînchine  ;  l'abaissement  à  zéro  de  la  durée  est  un  signe  de 
mort  prochaine  dans  les  états  cachectiques  seulement.  Dans  ranénde 
des  métrorrhagies  abondantes,  la  durée  de  la  réduction  s'abaisse  à 
30  ou  40  secondes.  Dans  la  âèvre  typhoïde  la  durée  augmente,  sur- 
tout au  début  et  dans  les  deux  ou  trois  premiers  septénaires,  mais 
elle  diminue  dans  la  convalescence  ;  les  complications  font  également 
varier  le  facteur. 

Les  médications  modifient  la  durée;  les  pratiques  hydrothérapiques, 
faites  avec  l'eau  simple  ou  l'eau  faiblement  minéralisée,  diminuent 
plus  ou  moins  la  durée. 

Il  faut  enfin  tenir  compte  des  particularités  que  font  naître  dans 
l'intensité  et  l'étendue  des  bandes,  les  colorations  de  la  peau,  la  teinte 
ictérique,  la  cyanose.  L'ictère  diminue  la  largeur  de  la  bande  qui  est 
diffuse  dans  la  cyanose.  Les  phénomènes  spectroscopiques  peuvent 
être  étudiés  néanmoins  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  car  la  pigmen- 
tation noire  chez  les  nègres  n'empêche  pas  l'examen. 

ly .  Activûé  de  la  réduction. 

Mais  la  connaissance  de  la  durée  de  la  réduction  ne  fournit  qu'une 
notion  incomplète,   si  on  ne  la  rapproche  pas  de  la  quantité  de 
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roxjhémoglobine  afia  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  ractiyUé  de  fat 
rédaction.  Ce  déroier  phénomène  représente  en  effet  une  des  formes 
ks  plas  importantes  des  échanges,  et  lorsque  la  mort  arrive,  lliémo- 
globine  est  réduite  dans  tous  les  tissus.  L'activité  de  la  réduction  se 
mesure  par  la  quantité  d*oxjhémoglohine  qui  est  réduite  en  une 
seconde.  Si  Ton  admet  en  moyenne  qu'un  individu  dont  le  sang  con- 
tient 14  p.  100  d'ozjhémoglobine  met  65  secondes  pour  opérer  cette 
réduction  ayec  13  p.  100  d'oxjhémoglobine,  chacun  d'eux  aura  réduit 
en  une  seconde,  le  premier  14/70  p.  100,  le  second  13/65  p.  100,  soit 
0,2  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  du  sang.  Cette  quantité  est  prise 
poar  unité  d'activité  de  réduction,  qui  est  le  rapport  entre  la  quantité 
foxjhémoglobine  et  la  Murée  de  la  réduction,  mais  comme  par  le 
calcul  on  n'obtient  que  l'expression  fractionnaire  0,2  pour  l'unité  de 
l'activité,  Q  suffit  pour  ramener  la  fraction  à  1  de  multiplier  le  numé- 
rateur ou  le  quotient  de  la  fraction  par  5,  et  l'on  a 

A^-  ^j,x  A   «jij  ^-  o      quantité  d'oxyhémoglobine 

Activité  de  réduction  ou  E  =^2 — - — .    ^  /  ,^ — :.  X5 

durée  de  la  réduction 

M.  Hénocque  a  fiût  un  grand  nombre  d'observations  pour  fixer 
cette  notion  dans  les  conditions  les  plus  diverses  de  santé,  de  maladie 
et  sous  Tinfluence  des  agents  thérapeutiques. 

^activité  est  diminuée,  c'est-à-dire  au-dessous  de  1,  et  varie  entre 
0,19  et  0,75  dans  les  chloro-anémies,  les  anémies  des  métrorrhagies 
et  de  la  phthisie  chez  les  diabétiques  et  surtout  les  épUeptiques,  ches 
les  obèses,  en  dehors  même  de  l'anémie.  En  général  mais  non  tocgours, 
la  diminution  d'activité  est  en  rapport  avec  la  diminution  de 
roxyhémoglobine.  L'activité  de  réduction  est  moindre  le  matin  ;  elle 
augmente  dans  la  journée,  an  moment  du  repas,  pour  diminuer  à  la 
Aude  la  journée. 

Toutes  les  manifestations  fonctionnelles,  la  marche,  les  efforts  ten- 
dent à  augmenter  l'activité  de  la  réduction.  Cette  augmentation 
coïncide  avec  l'amplitude  plus  grande  de  la  respiration.  Les  agents 
physiques  modifient  la  valeur  de  E.  L'activité  s'abaisse  par  le  froid 
pour  dépasser  la  normale  dans  la  réaction  ;  les  bains  chauds  augmen- 
tent l'activité.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'activité  est  diminuée,  sur- 
tout au  début  et  dans  la  période  d'état;  elle  reste  abaissée  dans  la 
période  de  réparation,  mais  se  relève  peu  à  peu  avant  la  disparition 
de  l'anémie. 

L'augmentation  de  l'activité  de  réduction,  d'après  M.  Hidnooque, 
^arie  de  1, 22  à  2;  on  Tobserve  dans  Tétat  de  santé  passagèrement, 
chez  des  individus  sanguins  ou  dans  les  diverses  manifestations  de 
Tarthritisme.  Chez  les  alcooliques  l'augmentation  de  la  durée  coïn- 
cide avec  8  à  9  pour  100  d'oxyhémoglobine. 
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La  reoliercbe  de  l'astivité  de  !a  rédaction  est  féconde  en  applica- 
tions thérapentiqnes,  car  elle  fait  apprécier  l'effet  des  médicaments 
et  do  tous  les  agents  thérapentiqnes  en  général  anr  l'activité  des 
échanges,  c' est-a-dire  anr  la  nutrition  elle-mâme.  Les  préparations 
martiales,  les  amers,  la  noix  vomiqne  augmentent  l'actiTité  de  ré- 
duction,  d'antre  l'abaissent  comme  l'acétanilide,  d'autres  enfin  agis- 
sent en  la  régalarisant. 

L'étnde  des  médications  thermo-minérales  est  pleine  d'enseigne- 
ments lorsqu'elle  est  faite  à  ce  poidt  de  vue.  L'action  des  eaux  miné- 
rales BUr  la  nutrition  cat  très  variable  suivant  leur  composition  et 
la  manière  dont  on  les  emploie.  Mais  d'ores  et  déjà,  la  recherche  de 
l'activité  de  la  rédaction  s'impose  si  l'on  veut  suivre  de  près  l'action 
d'an  traitement  fajdro-miaéral. 

V.  Procédas  complémentaires,  diaphanotnêtrique  et  photographique. 

L'hématoscopie  pent  être  complétée  oa  simplifiée  si  l'on  veut  par 
l'étnde  diaphanométrique  ou  chromométrique  dn  sang.  Le  procédé 
est  badâ  Sûr  l'appréctattdb  de  la  transparence  du  sang  observé  en 
couche  minoe  d'une  épaiSâenr  processive.  Pour  cela,  on  superpose 
l'hématoacope  chargé  de  sang  HaP  une  plaque  d'émail  blano  sur  la- 
quelle on  a  tracé  des  ehifffes,  des  lettres  et  des  divisions  en  mllll- 
mètres  servant  d'échelle.  La  partie  la  plus  mince  et  la  moins  colorée 
permet  de  lire  les  chiffres  et  les  lettres  qui  ne  sont  plus  visibles 
dans  la  partie  plus  épaisse  et  plus  colorée.  Plus  le  sang  est  riche  en 
otayh»m6gld^l^  pluij  on  lira  dé  chiffl>e3. 


Kg.  ï. 
&i»at<MM)>«  niperpoid  à  It  pltque  (T&nàa. 

L'ëehelte  ci^bstruite  a  la  Suite  de  recberches  comparatives  multi- 
pliées &  été  éMiUe  de  façon  &  ce  que  les  chiffres  cofTespondent  à  des 
qMntités  d'oiyh««oglobinfl  déterminées.  Le  dernier  chiffre  lu  dis- 
tinMetnesl  Indique  la  ijnantité  d'oxyhémoglobinë  contenue  dans 
100  grammes  de  sang. 
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Pàr«xMiplediLi»{BitgiirdS(Baiig  d* qd  IndMdn  aAilblî)  on  dts- 
iiogue  nettement  : 

Les  lettres  ffématoscope  d*H 

et  les  chiffres  15, 14, 13, 12, 11, 10. 

U  quantité  d'oxy hémoglobine  contenue  dans  le  SMg  est  dono  de 
10  pour  100.  Si  on  transporte  la  partie  remplie  de  sang  sor  les  mil- 
limètres, on  ne  pourra  pins  apercevoir  les  divisions  i  partir  de 
38  on  40,  c'est-à-dire  à  nne  épaisseur  de  190  à  200  millièmes  de  mm. 

Si  on  laisse  passer  la  lumière  à  travers  rhématoscope  chargé  de 
sang  et  qu'on  reçoive  les  rayons  sur  nne  plaque  sensibilisée^  la  par« 
tie  de  la  plaque  qui  répond  à  la  plus  grande  épaisseur  du  sang  rea» 
tera  intacte,  tandis  que  les  rayons  chimiques  passent  en  partie  à 
travers  les  épaisseurs  moindres.  L'image  photographique  représente 
nne  teinte  dégradée,  et  si  on  applique  derrière  rhématoscope  une 
éebelle  à  jour  taillée  dans  une  plaque  de  laiton,  la  photographie  rer 
produira  un  nombre  de  divisions  d'autant  plus  grand  que  le  sang  est 
moins  riche  en  oxjhémoglobine.  M.  flénocque  a  ainsi  présenté  à  la, 
Société  de  biologie  des  clichés  photographiques  obtenus  par  ce  pro* 
cédé,  qui  mettent  en  évidence  la  sensibilité  et  la  précision  des  ré* 
soltats  donnés  par  la  photographie. 

L'importance  de  la  méthode  hématoscopique  imaginée  et  perfec^ 
tionnée  par  M.  Hénocque  ressort  avec  évidence  par  suite  de  la  fiiei- 
lité  avec  laquelle  on  peut  déterminer  la  richesse  du  sang  et  Taoti^ 
vite  des  échanges. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'en  faire  remarquer  l'utilité  par  les  ser* 
mes  qu'elle  peut  rendre  dans  le  diagnostiCt  le  pronostic  et  surtout 
dans  la  thérapeutique. 

L.  JuxoN. 


La  mobilisation  de  îétrier  et  son  procédé  opératoire 
Par  M.  Bou^nmoii  (dePina).  . 

La  nouvelle  opération  de  la  mobilisation  de  Tétrief  e^t  Ifidlqtlée  : 
1*  lorsque  Fétrier  commence  à  s^ankjloser,  et  que  les  moyens  simples 
de  le  mobiliser  sont  devenus  impuissants  ;  2*  lorsque  Ift  compression 
laVjrinthique  de  cause  externe  (otopiésis)  reste  persistante  et  com- 
promet la  vitalité  du  nerf  acoustique . 

M.  Boucheron  a  pratiqué  déjà  soixante  fois  k  mobilisation  dé 
Tétrier,  sans  accidents,  gî&ôé  à  Tantisepsie,  sauf  quelques  otorrfaées. 

La  période  favorable  pour  Vopératîon,  c'est  le  début  de  rankylose 
de  Tétrier  ;  c'est-à-dire  le  moment  oùTaudition  de  la  parole,  à  haute 
^oix  moyenne,  est  encore  entendue  et  comprise  à  1  mètre  de  dis- 
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tance,  et  où  les  harmoniqtêude  la  parole  (voU  nuurmarée)  «ont  en- 
tendues à  Om.  50,  à  Om.  76.  Alors  la  mobilisation  de  Tétrier  produit 
une  audition  de  la  parole  à  haute  Toix  à  3  mètres,  4  mètres  et  même 
5 mètres.  (Arec  l'ouïe  normale  la  parole  est  entendue,  dans  ceseoa- 
ditions,  à  16  mètres  et  20  mètres). 

'  n  n'est  plus  temps  d'opérer  quand  l'ankylose  de  rétrier  est  dere- 
nue  osseuse,  on  que  les  terminaisons  du  nerf  acoustique  sont  écrasées 
et  altérées  par  l'excès  de  pression. 

'  Procédé  opératoire.  —  1^  Antisepsie  du  conduit  auditif  externe  et 
dôcalnisatioh  ;  2*  mjrindectomie  de   la  moitié   postérieure  de  k 
meinbrane  tympanique  ;  3*  dislocation  de  l'enclume  d'avec  rétrier 
à  l'aide  d'un  crochet.  (Pour  les  cas  moins  graves  cette   dislocation 
n'est  pas  faite)  ;  4*  mobilisation  de  l'étrier  dans  le  sens  de  la  décom- 
pression soit  par  traction  légère  avec  un  crochet  simple,  à  double 
courbmre  en  équerre,  soit  avec  un  crochet  double,  ébranlant  Tétrier 
de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  dans  le  sens  de  la  tractfoa  da 
muscle  de  Tétrier;  5*  ténotomie  du  tensor  tympani;  6^  ablation  fa- 
cultative du  marteau  et  de  l'enclume,  pans  cette  manœuvre,  la  corde 
du  tympan  est  assez  souvent  tiraillée  ou  rompue,  et  alors  le  goût 
disparaît  pour  quelque  temps,  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
moitié  correspondante  de  la  langue.  Ce  qui  indique  le  passage  des 
nerfs  gustatifs  dans  la  eorde  du  tympan.) 

Comme  un  certain  nombre  de  ïnaladies  qui  prédissent  le  mécsr 
nisme  de  l'otopiésis  sont  des  maladies  à  rechutes»  il  peut  arriver 
que  la  compression  labyrinthique  se  reproduise.  Aussi  le  traitement 
de  la  <^anse,  goutte,  rhumatisme,  syphilis,  catarrhe  infectieux  oa 
aftigor$^  etc.,  doit  être  prescrit  concurremment  à  l'opération.  L'opé- 
ration peut  aussi  être  renouvelée. 


IIXVUK  DK  LA  PRK88K  tTBAHOÈIIC 
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Lis  iNDicATioivs  nu  l'atropinb,  par  ie  D' Leplaê.  —  L'atropine  est 
un  znédicament  qui  possède  sur  l'œii  une  action  puissante,  mais  son 
emploi  est  régi  par  des  indications  spécisdes,  absolument  déterminées 
et  l'on  serait  mal  venu  de  la  prescrire  au  hasard,  sans  raison.  Noos 
croyons  rendre  service  à  nos  confrères,  en  leur  rappelant  les  usages 
de  cette  substance.  Ceux-ci  sont  la  conséquence  naturelle  des  pro- 
priétés physiologiques  de  l'atropine  :  cet  alcaloïde  dilate  la  papille, 
paralyse  l'accomniodation  et  augmente  la  tension  oculaire. 

Mydria^qt^e,  —  En  dilatant  la  pupille,  l'atropine  diminue  le  calibre 
des  vaisseaux  de  l'iris  et  agit  donc  en  le  décongestionnant.  Elle 
trouvera  un  emploi  justifié,  par  conséquent,  dans  les  cas  d'iofiaoïma' 


LA  PRANCB  MBDICAliB.  134B 

im  oa  seulement  de  congestion  de  Tiris.  Or,  dès  que  lïris  est  hjpe-^ 
limié,  il  existe  toiyoars  one  iiuection  ciliaire  (cette  forme  qiéciale 
f kjeetion  Tiolacée,  limitée  au  poortoor  de  la  cornée)  ;  de  sorte  qay 
BoospooTons  éliminer  toutes  les  affections  coiyonctivales  qai  ne 
montrent  pas  oette  injection  particulière.  La  coigonctiyite  eatarrhale 
iapie,  sans  complication,  n'est  donc  pas  justiciable  de  Tatri^ine. 

Os  emploiera  l'atropine  dans  riritis.On  rinstilleen  solution  à  1 0/0 
jusqu'à  dilatation  de  la  pupille,  puis,  celle-ci  obtenue,  on  diminue  le 
ooÉbre  des  instillations,  car  il  s'agit  simplemient  maintenant  de  con- 
serrer  l'effet  obtenu.  Si  l'inflammation  est  très  vive,  ou  si  des  syné- 
diiesiixent  déjà  Tins  au  cristallin,  il  faudra  procéder  énèigiquement 
et  alors  on  emploierafatropine  en  substance.  On  dépose  dans  le  cul- 
de-isc  iofériear  de  la  conjonctive  un  grain  de  sulfate  d'atropine  du 
rolome  d'une  petite  tête  d'épingle. 

La  congestion  de  l'iris  est  le  plus  souvent  la  conséquence  d'une 
aléetion  de  la  cornée  ;  elle  se  caractérise  par  une  paresse  de  la 
papiQe.  Si,  dans  une  kératite,  la  pupille  réagit  vivement,  l'atropine 
eitisQtik. 

Lorsqu'un  nlcére  central  de  la  cornée  perfore  cette  membrane,  on 
(iOaie  la  pnpiUe  pour  éviter  que  l'iris  s'engage  dans  la  perte  de 
rabitance. 

OsQs  l'iritis  chronique,  où  la  pupille  est  d'ordinaire  déformée  par 
de  nombreuses  sjnécUes,  il  sera  utile  de  tenir  Tiris  sous  Tinfluence . 
de  l'atropine,  afin  d'éviter  l'oblitération  des  petits  pertuis  par  lesquels 
la  chambre  antérieure  communique  encore  avec  la  chambre  posté* 
rienre.  On  fera  donc  instiller  une  ou  deux  gouttes  par.  jour  de  la  solu- 
tion ordinaire  d'atropine.  Si  l'on  veut  tenter  de  déchirer  des  sjnéchies, 
on  instillera  de  l'atropine  en  substance,  mais  il  ne  faut  pas  faire 
Tmoveler  10  on.  12  fois  par  jour  des  applications  de  solution  faible 
d*atropine.  C'est  tout  à  fait  superflu. 

Poralyiiede  t accommodation.^  On  profitera  de  l'action  de  l'atro- 
pias  sur  le  corps  ciliaire  dans  les  cas  d'hypermétiK^pie  oo  d*sstigma- 
^ÎB&e,  où  le  muscle  ciliaire  est  en  état  de  contraction  spasmodique. 
^  ces  cas,  lee  verres  correcteurs  sont  rejetés  par  le  sujet  qui  ne 
parvient  pas  à  relâcher  sa  crampe  aeoommodative  et  il  faut  un  traite* 
Qent  de  plusieurs  jours  à  ratropine,  pour  que  toute  Tamétrople 
deTienno  manifeste.  On  doit  évidemment  faire  porter,  les  verres 
pendant  que  les  jeux  sont  eneore  sons  l'influence  de  Talcaloïde, 
*u)on  la  crampe  se  reproduit  et  tout  est  k  reconuneneer. 

On  emploie  aussi  l'atropine  pour  paralyser  l'accommodation  des 
ieunea  hypermétropes  qui  commencent  ù  loucher. 

^^ViênUUion  de  la  tension.  —  Les  ngrdriatiques  possèdent  cette 
^oa  eommune  d'augmenter  la  tonicité  de  l'œil.  On  doit  donc  être 
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ti^s  pradent  chez  les  Tieillarda,  dans  remploi  de  Tatroplne.  On  a  tb 
une  instillation  de  cet  alcaloïde  déterminer  une  attaque  de  ^laooomê 
dans  des  yetix  prédisposés.  A  plus  forte  raison»  dans-  le  ^laaeome 
ai^,  ne  doit-on  pas  employer  l'atropine.  Cette  erreur  s'est  commise 
bien  souvent,  parce  que  le  médecin  avait  méconnu  le  glauceme  et 
rayait  pris  pour  une  iritis.  Dans  les  deux  afTections,  Tiris  n*appsnft 
plus  nettement;  seulement  dans  l'iritls  c'est  Thumeur  aqueuse  loache 
qui  constitue  Tobstacle  à  la  vision,  tandis  que  dans  Tautre  afTeetioB 
c'est  la  cornée  qui  perd  de  sa  transparence.  Dans  le  glaucome  aîfs, 
la  cornée  est  dépolie,  finement  piquetée,  elle  est  légèrement  ^rriMfAv 
et  insenêiblâ.  Dans  l'iritis,  au  contraire,  elle  a  gardé  son  poli  et  ss 
sensibilité.  La  chambre  aqueuse  est  normale  ou  plus  profonde  dans 
riritis,  elle  est  plus  basse  dans  le  glaucome»  Dans  celui^i  la  pupille 
est  immobile  et  dilatée,  dans  l'autre  aifection,  elle  est  immobile  ai 
rètrécie.  Enfin  le  glaucome  se  caractérise  par  l'augmentation  de  la 
tension.  Pour  percevoir  celle-ci,  fl  faut  appuyer  les  deux  mains  sor 
ie  visage  du  patient  et  tâter  l'œil  fermé  légèrement,  entre  les  deux 
index,  comme  lorsqu'on  cherche  !a  fluctuation  d'un  abcès.  Ou  se 
peut  arriver  à  aucun  résultat,  en  palpant  l'csil  à  l'aide  d'un  seul  doigt 
et  à  main  levée.  Grâce  à  ces  divers  signes,  on  diagnostiquera  le 
glaucome  et  Ton  se  gardera  bien  de  prescrire  de  Tatropine. 

Il  est  parfois  nécessaire  (et  c'est  le  cas  surtout  ofaée  les  vieillards), 
de  dilater  une  pupille  trop  étroite  pour  permettre  Texamefi  à 
Tophtalmoseope.  Avec  un  peu  d'habitude  du  maniement  de  cet  in* 
strument,  on  réduira  fortement  le  nombre  de  cas  oti  cette  dilatation 
devient  nécessaire.  Quand  on  devra  recourir  à  cette  mydriase,  on 
choisira  de  préférence,  pour  la  prodnhre,  rhomatropfncj  dontractîon 
plus  fugace  que  celle  de  l'atropine  disparatt  dans  le  éôun  de  k 
journée,  ou  la  cocaïne  qui  entraîne  après  quelques  minutes  une  dila- 
tation de  la  pupille  suffisante  pour  Tèxamen.  (Ann.  de  la  3ù6.  méd, 
chir,  de  Lièffê.) 

DB  la  PBRFBOTtBiLrrA  hV  MM  OfOLOUAlW/B  UAlf S"  Z/JÊO^ÈCE  HUVAnm. 

par  M.  Deneffe,  -^  L'éducation  du  sens  auditif  est  faite  d^ii 
très  longtemps»  tandis  que  l'éducation  du  sens  chromatique  eit 
encore  à  faire.  Ce  n'est  même  que  depuis  une  centaine  d'années  que 
l'on  sait  que  certaines  personnes  ne  perçoivent  pas  les  couleurs  noN 
malement.  C'est  ohes  Thomme  que  les  impérfeotions  du  sens  chroma* 
tique  sont  les  plus  commanee,  La  proportion  des  daltoniens  est  de 
2,28  p.  100  ches  Thomme,  de  0,079  p.  100  seulement  ches  la  femme. 
Parmi  les  individus  qui  reconnaissent  bien  les  couleurs,  on  constate 
que  la  femme  y  met  bien  plus  d'aisance  que  l'homme. 

A  quoi  tient  cette  impuissance  optique  ?  A  une  absence  des  élé- 
ments percepteurs  de  la  couleur,  ou  au  moins  des  éléments  pereeiH 


LA  rtUMOÈ  MBDiOtALB  1945 


leurs  de  Ttroe  defl  trois-  cotrleors  fondamentales.  D&M  tê  cas,  le  ual 
est  sans  remède.  Un  autre  motif  peut  résider  dans  une  exeftabilHé 
amoiDdrie  de  ces  éléments  et  l'éducation  pourra  perfectionner  le 
KDS  chromatique. 

A  Crefeld,  il  n'existe,  d'après  Kroll,  que  0,3  p.  100  de  daltoniens. 
Ce  chiifre  restreint,  on  doit  Tattribuer  à  ce  que  plus  de  la  moitié  de 
la  population  est  occupée  au  tissage  de  la  soie  éi  sortont  db  scie» 
colorées. 

En  général,  le  nombre  des  rieiés  est  moindre  chez  l'adulte  que  cher 
l'enfant.  Sur  39,177  garçons  de  5  à  14  ans  examinés,  on  troure 
3,22  p.  100  de  daltoniens  ;  sur  164,200  hommes,  on  n*en  rencontre  que 
2,05  p.  100.  L'auteur  a  examiné  2,118  adultes  qui  ont  fourni  1,9^ 
p.  100  de  daltoniens  ;  4,41S  enfants,  9,08  p.  100,  soit  B  p.  100  en 
moins  chez  l'adulte. 

Le  sens  chromatique  est  plus  déreloppé  ches  les  sujets  apparte- 
nani  aux  classes  aisées  de  la  société,  parce  que  la  couleur  Joue  un 
pins  grand  rèle  dans  la  rie  dd  ces  personnes.  Braylej  a  trouré 
dans  les  classes  aisées  de  la  société  2,5  p.  100  de  daltoniens,  et 
3,7  p.  100  dans  les  classes  pauvres.  Deneffé  arrive  aux  mêmes  résul» 
tats. 

n  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  «  par  !e  fait  de  Fédu- 
câtioQ  voulue  ou  inconsciente,  personnelle  ou  héfédftaire  au  point 
de  me  du  sens  chromatique,  la  femme  Pemporte  sur  l'homme, 
Tadnlte  sur  l'adolescent-,  l'adolescent  sur  Tenfant.  L'homme  qui  a 
reen  une  éducation  générale  ou  spéciale  l'emporte  sur  celui  qui  ne 
l'a  point  reçue,  et  il  en  est  de  même  ches  l'enfant.  » 

L'auteur  demande  qa*on  fasse,  dans  les  écoles,  l'éducation  dif 

sens  des  eonlears.  (BuH,  Acad.  fHéd.  dé  Bêlffique.) 

> 
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Le  ITotivel  Asile  d'aliénés  de  Bftle. 

Nous  emprunioDS  anx  Aimaïet  7n^dicO''pêychol9giqne9  la  deserip«- 
tion  de  cet  établissement. 

Pour  organiser  le  nouvel  asile  de  BAle,  le  profeMéur  WiUe  s'esl 
inspiré  des  idées  de  âriesinger  qui  demaodaiti  mi  s'en  souvient,  1» 
<véalion  de  teois  «ortes  d'asiles. 

1*  Un  asile  urbain  (qui  sera  clinique  dans  les  villes  universitairee)! 
sitaé  dans  le  voisinage  immédiat  des  villes  4)0ilr  reaevoir  le  plus 
promptement  possible  les  cas  aigus  de  toute  nature  ; 

2^  Un  établissement  à  la  campagne  pour  les  malades  chroniques 
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qui  n'ont  pas  besoin  de  soins  médicaux  particuliers  et  qui  sont  ca- 
pables de  travailler  ; 

3*  Un  hospice  pour  les  aliénés  malades  ou  infirmes  de  corps. 

Comme  il  ne  pouvait  être  question  de  construire  trois  établiaie* 
ments  distincts  pour  Bâle  ville,  le  professeur  Wille  réunit  ces  trois 
asiles  en  un  seul,  au  moyen  de  pavillons  assez  éloignés  les  uns  des 
autres  pour  former  des  individualités  propres,  mais  suffisamment 
reliés  entre  eux  cependant  pour  être  groupés  en  une  seule  grande 
institution,  dans  laquelle  tous  les  services  sont  centralisés  sous  une 
administration  commune. 

Ces  pavillons  sont  au  nombre  de  dix^  soit  cinq  pour  chaque  sexe. 
Aux  trois  pavillons  répondant  aux  divisions  de  Griesinger  sont  venus 
s*igouter  une  villa  destinée  aux  pensionnaires  et  un  panllonpour  les 
aliénés  chroniques  agités  et  bruyants. 

Les  dix  pavillons  sont  aménagés  pour  recevoir  220  malades  des 
deux  sexes.  Ce  système  ne  rend  vraiment  tous  les  services  qu'on  lai 
demande  que  si  le  nombre  des  malades  dans  chaque  division  ne  dé- 
pose 15  à  30,  suivant  la  destination  du  pavillon.  Dès  que  ce  chiffre 
atteint  60  ou  100,  comme  dans  certains  asiles,  il  ne  peut  plus  être 
question  des  avantages  dont  nous  parlons. 

Le  pavillon  clinique  et  celui  des  agités  ont  le  moins  grand  sombre 
de  malades,  tandis  que  ceux  .des  pensionnaires  et  des  chroniques 
tranquilles  en  renferment  le  plus  grand  nombre.  Chaque  «  petite 
maison»  est  adaptée  le  mieux  possible  aux  besoins  des  différentes 
catégories  des  malades  qu*elle  doit  recevoir.  YoUà  ce  qui  a  permis 
d'éviter  la  monotonie  dans  rarchitecture  simple  et  variée  de  ces 
villas.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  eonstructions 
qui  nous  ont  paru  répondre  parfaitement  à  leur  but.  Nous  dirons 
feulement  que  le  principe  du  no-restraint  est  appliqué  partout  d'une 
manière  complète  et  que  les  pavillons  des  agités  sont  organisés  en 
conséquence.  L'impression  qui  nous  est  restée  de  notre  visite  à  Bâle 
est  des  plus  favorables. 

On  respire  partout  dans  cet  asile  le  calme  et  la  sérénité,  et  l'on  sa 
croirait  plutfit  au  milieu  de  riantes  villas  que  dans  un  hôpital  de  fous. 
Tous  les  travaux  de  la  maison  et  du  jardin  sont  exécutés  par  les 
malades,  dont  60  à  70  sur  100  y  ont  été  employés  en  1887.  On 
s'aperçoit,  dès  Tabord,  que  rien  n*a  été  né^gé  dans  la  construction 
si  l'aménagement  de  cet  asile  pour  satisfaire  le  plus  complètement 
possible  aux  exigences  de  l'hygiène  et  aux  principes  de  la  scienee 
pqrdkiatrique.  L'établissement  a  été  inauguré  le  28  octobre  1886 
avec  118  malades.  An  81  décembre  1887,  il  en  renfermait  179. 
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NÉOROLOOIt 

U  îy  Pbot«  xnédecio  intpecttar  des  écol««  de  U  ville  de  Péris  et  du 
Diipeoseire  foadé  par  le  Ceisse  des  écoles  du  XVU*  arrondiseenent, 
Tient  de  moarir  à  36  ans  de  la  diphtérie  contrectée  près  d'an  enfigut 
qali  soignait  de  cette  maladie.  Le  D'  Pent  était  trè»  aimé  dans  son 
quartier, 

M.  le  D'  Blanchkt»  de  Vichjr. 

M.  le  Dr  NiSLLTy  médecin  de  la  marine  en  retraite. 


«OUVILLCt 

Ugion  d'hornbue.  —  Est  nommé  cheTalier  M.  le  D'FeuTel,  chirurgien 
ea  chef  de  l'hôpital  du  Hayre. 

Assistance  m£oicalb.  —Le Conseil  général  de  la  Charente-Inférieure 
i  Toté  on  crédit  de  3,000  francs,  à  titre  d'essai  d'organisationy  dans  ce 
dépertementy  d*iin  service  de  secours  à  domicile  pour  les  ▼ieillards  et  les 
infirmes  indigents. 

Dtns  la  Vienne,  le  Conseil  générel  a  décidé  de  se  réunir  en  session 
extraordinaire,  du  1^  au  8  octobre,  afin  de  discuter  un  rapport  de  Bl.  le 
D*  Guillon  sur  Torganisation  d*un  service  de  médecine  et  de  pharmacie 
fratuites  pour  les  indigents.  Les  médecins  et  les  phermaciens  du  départe- 
ment seront  convoqués  d'ici  là,  afin  de  donner  leur  avis  sur  le  projet  en 
question,  qui  semble  diiférer  très  peu  de  celui  que  TAssociation  générale 
a  déjà  adopté  au  mois  de  mars  dernier. 

Distinctions  honoripiqubs.  —  Au  cours  de  son  voyage  en  Normandie, 
qai  finit  à  peine,  M.  Cernot,  Président  de  la  République,  a  décoré  de  la 
Légion  d'honneur  M,  le  D'  Guindej,  d'Evreux,  et  M,  Bourienne,  direc- 
teur de  rScole  de  médecine  et  de  phermade  de  Caen . 

Nous  applaudissons  à  ces  récompenses,  mais  elles  sont  données  à  des 
ûtostions  un  peu  particulières.  Combien  de  médecins  en  province,  si  le 
ééf  ooement  à  la  chose  publique,  les  vrais  services  rendus  au  pays  étaient 
les  titres  les  plus  puissants  à  ces  distinctions,  devraient  voir  roogir  leur 
boutonnière. 

Noos  n'avons  pas  eu  le  plaisir,  ici,  de  recevoir  cette  rosée  bienfeisante 
Và,  à  Paris,.. ••.  Mais  nous  constatons,  sans  nous  étonner.  Les  troêU^ 
ttons  ne  se  perdent  pas  à  Rouen.  Pourrait-on  oublier  qu'une  administra- 
tion municipale  refuse  de  demander  la  croix  pour  un  vieux  et  digne 
médecin,  lorsque  tau»  ses  collègues  la  sollicitaient  pour  lui;  que  dans  la 
longue  suite  des  années,  jamais  une  administration  hospitalière  ne  fit 
obtenir  cet  honneur  à  ses  médecins,  qu'elle  a  to^jomrt  cru  suflaamment 
peyés  par  la  permission  qu'ils  ont  de  soigner  eee  malades  If 

Ce  qui  nous  étonnerait,  c'est  que  l'adminiatration  supérieure,  mieux 
<^K)sée  peut-être  que  jemais,  ait  été  sollicitée  à  ce  sujet.  (Normandit 
nédicaU.) 
Notre  confrère  n'est  pas  content;  le  décoration  décernée  depuis  cet 
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article  à  Tun  de  nos   plus  distiogués  confrères  du  Havre,  la  ville  rivale^ 
n*a  pas  dû  diminuer  ses  regrets. 

Concours  pour  lbs  bourses  de  doctorat»  —  L'ouverture  du  coDcoara 
pour  l'obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés 
de  mëdeciue  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  jeudi 
25  octobre  18d8. 

Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'Académie  dans  laquelle  as 
résident» 

Les  registres  d'inscription  seront  clodle  lundi  15  octobre,  à  i  heures. 
Sont  admis  à  concourir  : 

1®  Les  candidats  pouruis  de  im^^ra  iDscriptiona  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  Tarticle  3  du  décret  du 
20  juin  1878  ; 

Les  épreuves  porteront  sur  la  phvsiq[ue,  la  chimie  et  Thistoire  naturelle 
médicale; 

^<*Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec  l^ 
Qote  bien  le  premier  ^xamen  probatoire  et  qui  ja3tiûent  de  leur  assiduité 
,fk}^\  exercices  pratiques  ; 

Les  épreuves  porteront  sur  rostéologie,  Tarthropologie  et  la  mjroU 

3**  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
igiota  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire; 

Les  épreuves  porteront  sur  ranatotnie,  la  physiologie  et  ThistoTo^ie  ; 

40  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  Ut, 
pote  bien  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire  ; 

L*épreuve. écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  ou  externe. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  es  lettres  et  de  bachelier 
es  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note 
bicn^  pourrgnt  obtenir  sans  concours  june  bourse  de  première  année. 


BÙLLBTiN  DE  LA  ^ortaLité  du  9  OU  l^sfptembre  1888.-^  Fièvre  typhoïde, 
16.  — Variole,  1.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  1,  —  Coqueluche,  3.  — 
Diphftérîe,  Croup,  18.  —  PhtMéie"  pulmonaire,  IW.  —  Antres  tuberculoses, 
fë.  ^  Tnmeun  eaneérenses  et  autMet  54. 

MéttkiiHs,  88.  ^  Congesaon  et  hémorrfaiw^  eérékratos»  S6.  -^Panirsùa,  ML 
vi»JlamayâaB6meDt  célébra^  06.  -^  Maladies  ^rgaaitiuas  du  cœ«r,4{. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  39.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumoiûev  3S^* 

GêMirO'^sÀéTite  :  Sein,  hiheroa  et  autres,  127. 

Fièyre  ef  péritonite  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  puerpérales*  4. 

Débilité  congénitale,  19,  —  Sénilité,  26.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes 
jB8.  —  Autres  causes  de  mort,  143.  —  Causes  inconnues,  13. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  8S5.  -^  Résulta  de  la  semaine  précé- 
dente :  8tS* 

L'Bmnt  ET  PILVLBS  CRU  ddorhfdre-fwpiâqaM  (anert  et  fementa 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  TomiMements  de  la  groasaste. 

?aris,— A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  suc^^esaeur 

52,  rue  Madaima  et.  me  Coraaifle,  3. 


Hanyadl  Jénos 

La  plus  «Are,  la  plus  efficace,  la  pins  t^éH,ï>l§ 

des  Saux  purgatives  natnrelleB. 

ApprovTée  par  rAeadémie  ée  Médeoine  4e  Varia» 
par  Idebig,  BiinaeB  et  Treaexiiiiar  Autorisée  par  l'ttai 

ffil^e  d*après  le8ftppréeiatl<ms  de  BomlnreiiueB  f^'^VritAs  ea  aéd^dM 
4»  gjPMiea  «t  d*  l'Étriôiger  q«l  lui  «ttrilmeiit  lei  «TmUges  raiTMrtt  s 

EFFET  PROMPT,  SÛR  ET  DOUX 

éê  tilffM  «t  d«  MriaiM.  --  Btii» 
pf  ioagfae  fetigve  pas  Testomac.  — 
■t  pat  raecoatoMâaM.  ««*  Petite  d«ee. 

•tdau  1m 


Se  M^^Ufflp  ^U^  eonteefkiMmfc 

£ï2£2i2Sî::ï:f Andréas  Saxlehner, 


m 


iea~  «MLADtEe  ^e  rtSTOeiAO  -  DYePKPSIK 

ilXIB  TRI-DIGESTIF  JARLETn  PILULES 

t  laMiiittflBidi  la  ifcilr  Maitalifce,  dei  eiiiiMiti  fi  dii 

<fglf gJtAX«g,  S4,  eiimittét  d'ÂBtli,  tt  89,  Rhs  dt  ProvoROtef  P/iarmao/f- 


ULISSEMENT  HrOROTHËRIPIOUE  DE  ROUEN 

FONDE  BN  1063 


I     mw< 


l/*abli— omtni  hydrothérapit}ue  de  Rouen  a  été  Coodéau  1853.  U  eat  installé 
Ins  im  ancien  couvent  situé  à  mi-câiu  d'une  culliuede  125  mètres,  au  milieu 
ï  ?astea  et  beaux  jardioa.  Cet  établissemeat  est  alimenté  par  une  source 
bondante  à  une  lempénaure  de  9*  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  eu  cercles,  écossaises,  tivoli^  douches  sulfureuses. 
Deux  vastes  piscines,  dt;stinées  1  une  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 
iilustaDatloocootàent^en outre,  des  salles  d^étoveeet des  cabiaetede  sudation. 
Traitement  des  inalalies  chroniques,  particulièreiueut  des  maladies  ner- 
:  hystérie, <iiot^,  |iy|K)Opndria,  aévrat(ias  Jeagues  i;t  rebelles,  chlorose, 
ie,  lymphatiame,  surtout  chez  les  enfants,  dj^aftepsie,  inflamoiation  de 
difeatir,  d^  la  matrice  et  de  la  vessÏBf  pertes  séminabf ,  eouj^estions, 
cnlîferiwnanl  celles 4u  ioîeet  de  la  moelle  épioiàre,  cei'taiue^  paralysies, 
WÊmtmriim  rhmnigiiea,  acggftito»  diabàte,  aUmmiaurie,  fiéviM  intermittente. 
|taUaB  m  ancienne»,  cachexie,  etc» 

'  VHabUuement  est  ouvert  toute  F  année  el  reçoit  despemionnairas  et  de$  ewèemes 

bmiB  M  laofuu,  bb  jiu,  kllabds,  promehoirs  coufBin,  vre. 

Adroiiwr  lea  demasdee  do  reoseigoements  au  Directeur^  M.  le  p  ^vrtajfi 

16  his,  Irue  du  Ohamp-des-Oiseaux.  à  Rouen. 


là.  PHANGB  MEDICALR. 


;]\EST] 


Cet  alîmeni,  dont  la  base  est  le  boulait,  est  le  mtkm 

'  pour  las  enfants  en  ias  êga  :  il  supplée  A  l'insumsanca  tfvf 
matei-nBl,  facilita  le  sevrage. 
-  En  outra,   pour  las  adultes  oanTalescenti  eu  Talétai 
>  cet  alimanl  constitua  uin.  nourriture  i  la  fois  légère  et  substMntialM,  | 
\  HRISTEN  FrËrei,i^  fQSdu  Parc-Royd,  PARIS,  eldaat  loDlei  le*  P 


TONIQtiE  AMER,  SIAUGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTtOUrI 
Très  efficace  contre  Dyspepsie  atoniqiie, 
Chlorose,  Débilité  générale,  Iaapp6<  1 
I  /%itMOOtâ§C^^^^^'    Vomissements,    Irrégularité  1 
iMUnÙÙÊÊWÊL  des  fonctions  digestives,  Constipation,  r 
I  ^vaww*«Bta   Colioues  hépatiques  et  néphréUcfue», 

FREMINT      î»  QDASSIHE  FREMÏ!*T  est  sous  forme  ^ 
■    ■«^*»'**"  '       Pilules  exactement  doséesà  2  ccnligrammesd 

Quassine  amorphe.  Dose  :  de  3  à  4  par  Jonàl 
avant  les  repas.  |J 

3fr.le  Flacon.  18.  r.ii'Assas,Paris.ct  les  Pharmacia^ 


_      TONIOUE   RECONSTITUINT 
^Précieux  pour  " 

i répugnanc 


CHLORAL  BROMUI 
DUBOIS 


tlfattàHostmoinaélé/ii-  llptrat^icsu 

Maladies  nerveuses,  In  sol 

tbtf   BrHCrlt   k  Jl  tmt  da  I  I  «  cuUI* 
lit»  aiuu  I»  il  »«?«- 
I  FABIB,10,I>Lll«Vl»(|H,>lt'*Pli" 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  bromure  de  "Campyre 

Du    Docteur    Clin 

tmriat  de  la  FwmiU  de  JfAJeriw   de  Parb  (PHix    monttON). 
*  Ces  préptkretioDS  sont  Indiqufes  tonte*  lea  lois  que  l'on  Tant  prodàlro  uns    «Ml 

■  énergique  sur  le  syslëise  circulatoire,  et  surtont  sur  la  arstéme  nerreux  céréhi 
^ Elles cnnetiiueiit  Lin  BTtliapasmodtqueelun  hypnotique deaploBelfloacas.iIO 
.■  Ce  aont  les  Capsolee  et  les  Dragèea  dn  D'  Clla,  «a  Broinnre  de  Caomiiiw 

t  ^nt  servi  à  toutes  les  expérlnientationa  telles  duu  les  Hôpitaux  de  Paris.*  (tZntonJU 
Les  Capaoles  dn  D'  Clin  renferment  0,20  centlgr.  1  !,___„„  j.  «„__■._  _ 
t0i  Dragées  dn  D'  Clin        —  0,10  œntlgr.  l    »«>»nure  ae  Lampnrv  f 

k        Vente  en  Gros:  chez  CUXI  4  C,  PaxiM.— Détail dant  les  Pharmacies. 


— 1(»«  n.     »•  tu. 
LA.- 


Hum  25  Simiau  1 


CE  MEDICALE 


BURBAVX  I 

0»  lU.».  «bu       Pinduot  1*  MUOL 1»  JEUDI,  !•  SAHBDI 

OOSItlEBtt  BA8£ 


IT*--'-  "-  Mlili^ 


UN  AM 
COMITÉ  DB  REACTION'  1'-    "*.Woiimm  ww<ft  ft,,  „ 


aiCHli  MTjB;:,J,i  L.-, ^ .... 

"  K.  ■OfTCHTUIT  r.  LABABIE-LASMAVC 

:4iM  p»  u.  rtaMWow  :  *.  omeyaluriau,  abcU.  lit.™.  a«  M^tœ. 


MUttÊur  M  tW,  il,  m*  *  (MWkm. 


IPTONE  CATILLON 


I.  aétablit  les  foroea,  l'appeUt  et  les  dlffratlM 


nr  Ui  anaoncM  t'ftdruser  A  M.  POULAIH  me  ClandA-Bernard.  63. 


U  FRANCS  IOISICÀLB 


JODXCE  RtiamEK 

ViCHY  SAINT'YORRE 


|fthW««D*lM>  GUMttu  MiMmntniioaTaM  t  la  plu 
•co  Mlltv«iiW  tt  U  phu  lioha  du  buiim  ;  nt  MdU' 

Mirtt«lMaÉl>iM<>>  «gto,d*r.itoW«  •  U  «« 
dn  i^  at  dô  rappu*ll  oiluin. 

PrtK  :  »  ft.  ta  (Mme  dt  60  UTHM. 


;  PILULES  SUISSES' 

»         (PUnlM  M  OotoVUAto  Éum|Ju>ÉÉW 
^  VOKBATITB*.  LAXATIVBli,  DtrOBATI*M  . 
I     Jf «.  JW  JTMmIb*  fsi  rfMfwralMit  -ft*  ' 


APPAUVRISSEMEKTDuSAlie 


PYROPHOSPHftTtDEFER 

RODIQUE- 


Glandes.  Tnmeora,  IrrégalarttM  ly  Sai 
paiOB  («DlBors.  PerWd,  ër.  -  On  remplnle 
FiLOLM,  DnioÉasou  Si>np(3').  Sdlitidk   2'5 


VIN  DE  BELLINI 


I  et  affectioris  icrofulnites,  (lèvrM .  i 
rltêe>eltroniqiifi.pAle$iIoateiiT-  • 


Ampoules  ~ _ 

»  NiïRITE  D  AMYLEf  àliÔDÛRE  d  ETHYLE 

MÂJ«*xinBSci«ztOXf»xzrrt  9 


VIN  DE  BUGEAUD 


Eeal  Déjtôt  pooF  le  HiUll  k  PÀSIB,  PV*  Lebaaalt,  63,  Rne  BéàttmBr. 

a&tMiM  «Blnl:  6,  Bm  Bewt-1'AbM,  6,  FAaiB 


iSrAgé«B  Demaaièrc 

IOMM.RI.CUCAU 


GAtCAM  tknUk 

dfe  J«  SoaMIpmtbm  bajSîta^t..     ^■„.„ ,—  — . .- 

Il  D«nU  0«D«ràl:niUtaioM«.DMiiUetCflt,11,  IHMI  liTmifai, 


irWif  raAMMf  pat  et  CMUmMm. 


f 


»  Année.  —  Tome  U.  N*  ll2       Mardi  25  Septembre  18S8 
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■•^>^Ma<k«.^ 


^■i*^— ^^^^1 


^trwHrère.  -MajnontD  pratique.  —  Vi^riét^s  :  Création  d'nn  laboratoire 
mierographiquti.  —  Congn^s  pour  Vétnde  de  la  tnberculoie.  —  NoaT#ll«s.  — 
BaJlsHn  bibliographique. 


MVUK  01  THftRAPKMTIQUK 

Le  traitement  de  la  migraine. 

Une  éé»  qiieetten«  lee  plM  obieurefl  de  la  pâtbole|fie  est  eerimne- 
ftMit  la  ^lijeiolegf&e  patholegîq^  de  la  migraliié.  Lee  opinions  qai 
ont  été  formnlées  sur  la  nature  de  Taffection  sont  des  plafl  variées, 
il  ne  fkol  é^fie  pas  s*éteMier  de  la  multiplicité  des  traitements  qui 
kii  oa*  été  appli^és  et  qui  reflètent  pour  ainsi  diito  les  idées  théo- 
riqies^tti  «Bt  senri  de  gnide  à  la  thérapeutique.  Loin  de  nous  la 
féiiféé  de  vonlolr  etposer  ees  thé<M>jeS)  sens  rouléns  simplement 
passer  rapidement  en  revue  les  traitements  qu'on  a  pa  proposer  ré- 
itanne&t  oontre  la  migraine.  Disons  seulement  qne  Topinion  la  plus 
Npandaa  et  à  laquelle  se  rattache  l'auteur  d'un  excellent  mémoire 
wr  se  Mjat)  M.  TbosMus,  est  que  la  mlgmine  est  due  è  une  irritatien 
ia  tf mphtttiqae  qui  aurait  pour  point  de  départ  an  rameau  du  triju- 
fteaa.  D'aubes  auteurs  ont  fait  ]ouer  le  pdneipal  rôle  à  l'irrigation 
Mefulne  défectueose  de  Tendéphale,  mais  il  s*agit  encore  ici  de 
troubles  nerveux  vaso-moteurs.  Euienburg,  par  exemple,  suppose 
que  la  dils^tion  des  vaisseattl  encéphaliques,  dans  un  certain  terri- 
tsére,  produit  une  distribution  irrégulière  du  sang  qui  irrite  tes  ter- 
ttlnaisene  sensibles  4n  Mjameao.  D'après  eet  auteur,  les  oseillations 
4âM  lé,  masse  sangaine  intra-erAnienae,  qui  produisent  les  accès,  se 
développeraient  sans  la  partieipation  des  vaso-moteurs  &  la  suite, 
9u>  exemple,  d'une  hémorriiagie,  d'un  trouble  dans  la  fonction  car- 
dUqtie,  ete.  Les  individus  prédisposés  à  la  migraine  sont  les  névro- 
pathes d'abord,  ce  qui  semble  indiquer  la  prédominaiioe  pathogénique 
de  l'élément  nerveux;  ^is  les  goutteux,  les  rhumatisants,  les  diabé- 
^aes,  les  anémiques,  ce  qui  montre  que  l'état  djsorasique  Joue  un 
itU.  Les  troubles  dans  la  vascularisation  de  l'encéphale  ne  sont  pas 
douteux,  mais  ils  ne  sont  probablement  que  secondaires.  Sulenburg 
eipliqne  les  différeneee  de  résistance  au  passage  du  courant  galvur 
iBiqiM  q^d  t  eonltailées  dans  lee  deux  tneltiés  du  uràae  chee  les  su^ 
|Â  «0«ifflMit4e  la  migraine  et  ekea  les  hystériques  «tteintsi  d'hémi^ 


1350  LA  FRANGE  MBDIGALB. 


anesthésie,  par  la  distribution  irrégulière  da  sang  à  la  surface  da 

ceryeau. 

Dans  toute  question  de  thérapeutique,  la  première  chose  est  de 
suivre  l'indication  causale,  mais  dans  le  cas  particulier,  si  Tobser- 
vance  de  ce  principe  est  de  rigueur,  elle  échoue  dans  beaucoup  de 
cas,  sans  quoi  Ton  ne  s'expliquerait  pas  la  profusion  des  moyens  pins 
ou  moins  empiriques  qui  ont  été  mis  en  vigueur  pour  combattre  la 

migraine. 

C'est  d'abord  le  massage  qu'on  a  employé  dans  une  forme  appelée 
myopathique  par  Rosenbach  parce  qu'elle  reconnaîtrait  poar  cause 
une  action  mécanique  exercée  sur  les  muscles  du  cou  ou  leurs  attsr 
ches,  ainsi  qu'en  témoigne  la  douleur  provoquée  à  la  pression  sur  les 
insertions  musculaires. 

Le  procédé  de  traitement  consiste  dans  un  tapotement  rapide  des 
régions  frontale,  temporale  et  occipitale  ainsi  que  dans  une  sorte  de 

massage. 

L'acide  salicylique,  l'antipyrine,  l'acétanilide  comptent  des  guéri- 
sons  à  leur  actif,  mais  souvent  aussi  la  récidive  ne  tarde  pas  à  se 
montrer  ou  bien  on  ne  constate  qu'un  apaisement  momentané  de  la 
douleur.  Cependant  l'emploi  de  ces  dernières  substances  constitue 
un  véritable  progrès. 

On  sait  que  la  migraine  est  une  affection  particulièrement  fréquente 
chez  les  goutteux;  or,  M.  A.  Haig  s'est  efforcé  de  montrer  qu'il  y  a 
un  rapport  entre  cet  état  morbide  et  l'excrétion  de  l'acide  urique  qui 
est  augmentée  ;  il  y  a  dans  ces  cas  une  exacerbation  dans  ruricémie. 
Pour  combattre  cet  excès,  M.  Haig  a  proposé  l'emploi  des  acides,  de 
l'acide  citrique  ou  nitro-chlorhydrique,  par  exemple,  dont  les  doses 
doivent  être  assez  fortes  lorsque  la  migraine  succède  k  la  digestion. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  que  l'acidité  de  l'urine,  soit  accrue,  et 
qu'il  y  ait  simultanément  une  diminution  de  l'acide  urique  pour  pou- 
voir compter  sur  l'efficacité  des  acides.  C'est  par  ce  mécanisme  que 
M.  Haig  explique  l'action  analgésique  de  l'antipyrine  dans  la  migraine, 
car  l'acidité  urinaire  est  augmentée  après  son  emploi.  L'emploi  des 
acides  activerait  dans  ces  cas  la  sécrétion  urinaire  et  l'éliminatiou  de 
l'acide  urique.  Les  malades  doivent  s'abstenir  en  môme  temps  d'une 
alimentation  trop  azotée,  de  viande,  de  fromage,  de  bière. 

C'est  par  une  action  chimique  que  le  même  auteur  explique  les 
bons  effets  du  chlorure  de  sodium  qui  a  été  employé  avec  succès 
par  Batom,  Nothnagel,  Rabow.  Une  demi-cuillerée  à  thé  de  sel  gris, 
prise  avec  les  premiers  symptômes  prémonitoires  de  l'accès  de  mi- 
graine, arrête  parfois  l'accès  en  une  demi-heure.  On  a  remarqué  les 
mêmes  effets  favorables  dans  l'épilepsie  dont  on  a  pu  prévenir  les 
accès.  Dans  la  migraine,  le  sel  marin  berait  utile  surtout  lorsqu'il 
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existe  des  sjmptdmes  dn  côté  de  restomac.  Mais  cette  action  favo- 
nbJe  s'explique  plas  simplement  par  nn  réflexe  inhibitoire  dont  le 
point  de  départ  se  troure  dans  l'excitation  plus  on  moins  intense 
des  extrémités  nervenses  sensibles  de  la  bouche,  da  pbarjnx,  de  Tes- 
toosac,  et,  ce  qui  paraît  le  démontrer,  c'est  qu'on  obtient  des  effets 
analogues  par  Tingestion  d^une  petite  quantité  de  stimulant,  d'une 
liqueur  forte,  par  exemple. 

Tout  ce  qui  peut  exciter  les  terminaisons  nerreuses  et  en  modifier 
Tétai  est  susceptible  de  combattre  la  douleur  dont  les  nerfs  sont  le 
liège,  ainsi  s'explique  le  succès  des  excitations  périodiques  faites 
par  la  percussion  rhjthmique  avec  les  doigts  ou  avec  le  diapason 
appliqué  sur  la  région  douloureuse. 

D'autres  médications  tiennent  plutôt  compte  de  l'état  général  qui 
peut  contribuer  à  produire  les  accès  de  migraine.  Une  personne 
fortement  obèse,  traitée  par  Eulenburg  par  la  méthode  d'CErtel,  vit 
disparaître  des  accès  douloureux  et  tenaces.  Mais  cette  méthode 
n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  on  peut  cependant  retirer  de 
grands  avantages  de  pratiques  hydrothérapiques  sonyent  fort  sim- 
ples. Yoici  un  procédé  qui  a  été  yanté  par  Pelizaeus.  Avant  de 
prendre  un  bain,  surtout  un  bain  froid,  le  malade  doit  s'abstenir  de 
tont  travail  physique  on  intellectuel,  il  doit  être  à  jeun  et  ne  pas 
éprouver  de  frissons.  Après  un  bain  chaud,  le  repos  est  de  rigueur; 
il  faut  au  contraire  de  l'exercice,  promenade  ou  gymnastique  après 
un  bain  froid.  Tous  les  jours  le  patient  prend  un  bain  froid  de  18<^  à 
23"  R.  de  deux  à  cinq  minutes  de  durée,  plus  tard,  il  fait  des  ablu- 
tions froides  le  matin  avec  une  éponge.  Le  régime  doit  être  subs- 
tantiel et  l'exercice  actif  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 
Enfin  le  patient  termine  sa  cure  après  quatre  semaines  par  Tenve- 
loppement  dans  le  drap  mouillé  pendant  une  heure  à  une  heure  et 
demie,  après  quoi  il  se  frictionne  avec  de  l'eau  froide.  Dans  l'obser- 
Tation  de  l'auteur,  le  malade  n'avait  pas  souffert  de  la  migraine 
deux  ans  et  demi  après  un  traitement  qui  avait  duré  six  semaines. 

Parmi  les  substances  empiriquement  employées  contre  la  mi- 
^ine,  il  faut  citer  la  cysticine  employée  par  Rrœpelin  qui  injecte 
sons  la  peau  de  2  à  5  milligrammes  de  cette  substance  tout  à  fait  au 
début  de  l'attaque.  Celle-ci  disparaîtrait  presque  immédiatement. 

Enfin  un  médecin  américain  Dunn  {Therapeutic  Oazette,  8,88)  a 
obtenu  un  succès  complet  en  s'injectantsous  la  peau  6  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Les  effets  physiologiques  furent  marqués 
mais  il  n'y  eut  pas  d'accident.  Il  y  eut  de  l'insomnie,  de  Tagitation, 
avec  de  l'exagération  de  tous  les  réflexes,  de  celui  du  genou  surtout, 
et  la  volonté  fut  impuissante  à  calmer  l'excitation.  En  môme  temps  le 
ponls  devint  précipité  et  il  y  eut  quelques  palpitations.  L'auteur  a 
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remarqué  qu'il  ayait,  flous  l'influanea  do  laooMïn##  la  faauHé  de 
pendre  lea  mourementa  respiratoires  sans  on  éprourer  léà  iDëtnti* 
nieuts  habituels,  pendant  deux  minutes.  Dana  la  suite  1»  raspiMAoi 
n'en  était  pas  plus  précipitée.  Le  résultat  du  traitement  a  été  la  (fi* 
minution  très  notable  de  fréquenee  des  aeoès  de  migraine.  Après 
chaque  injeation«  il  se  manifeste  un  peu  d'abattement»  mais  ea^uip* 
tome  paraît  avoir  moins  d'intensité  que  si  ou  abandonnait  la  maladie 
à  son  cours.  L'augntontation  de  l'exeitabiUté  réflexe,  Vinquiétule« 
une  loquacité  plus  grande,  des  palpitations  légères  sont  les  phéuô*- 
mènes  habituellement  observés  dans  oes  cas  ft  la  suite  de  rinjeotion 
hjpodermique  de  cocaïne*  Les  patients  se  plaignent  auiMi  d'une  cer» 
taine  sensation  de  froid  qu'il  est  facile  de  dissiper  par  lâs  stimulantSé 
Dunn  a  associé  enfin  avec  un  certain  avantage  la  eoèalne  à  la  mor- 
phine (cinq  milligrammes)  en  injections  sous-autanées* 

L'action  que  la  cocaïne  exerce  sur  la  fonction  respiratoire  a  éié 
mise  à  profit  pour  combattre  les  acoès  d'althSsieé  Mosler  raemplojée 
dans  ces  cas  avec  succès»  H  semble  que  le  médieaméilt  diminue  rexoi« 
tabilité  du  centre  respiratoire,  ce  qui  annihile  l'adtion  des  oauses  qai 
provoquent  le  spasme  bronchique  i  La  faculté  que  les  individus  sos« 
mis  à  l'aotloli  de  la  doCaïne  ont  de  pouvoir  suspendre  leur  reépira' 
tion  pendant  un  temps  relàtiveihent  long  semble  eonfliteer  cette 
opinion) 

L«  Jxmon. 


REVUE  Dfi  LA  PRESSK 

Sur  la  diphthérib  sga&latinbusb,  par  le  D'  V.  Filataw  (Archm 
f.  Kinderheilkwnde^  t>  9,  fasc.  1.) 

Le  point  spécial  que  Tauteur  s'efibrce  d*éluoider  dans  ce  travail 
est  de  savoir  si  la  diphthérie  searlatineuse  est  identique  à  la  diph* 
thérie  commune. 

Cette  question  de  l'identité  de  la  diphthérie  searlatineuse  et  de  la 
diphthérie  commune  se  réduit  à  ceci  :  le  contage  de  la  scarlstioe 
est-il  en  état  dé  provoquer  rapparition  de  la  même  maladie  que  U 
poison  de  la  diphthérie  vraie  ? 

Il  est  d'abord  hors  de  doute  quc^  dans  les  régions  qui  sont  abselu- 
ment  indemnes  de  diphthérie,  on  observe  iréquemj[nent  dans  le  coars 
de  la  scarlatine  des  inflammations  diphthéritiques  graves  qui  s'ao- 
compagnent  d'une  nécrose  de  la  muqueuse^ 

D'autre  part,  lorsque  dans  une  même  famille,  il  existe  simultaué- 
inent  plusieurs  cas  de  scarlatine,  on  peut  observer  tantôt  une  simple 
angine  catarrbale,  tantôt  une  angine  folliculaire,  d'autres  fois  une 
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ÉàffiM  dipkthéiMltM,  McH  q«e  lei  mAtodM  MlMt  «owhét  bi  vas  à 
côté  des  antres.  En  outre,  il  ii*Mt  ^ilil  mm  <le  tolf  sofVêUlF  diaf  Im 
àdpliii«t,  «M  «IphUiéPiê  oommmé  ohec  an  iftdhrlte  qui  «si  4  p«ine 
soM  en  MiiTalesceiiod  d*im«  4iplitkéri«  starlsilMvse  (HAnoch). 

L'Mteur  Un  &è  c«s  faits  eêtts  <M»&èlitflon  qM  la  pontage  Aa  It 
•cartatiM  pant  à  lai  satd  pMvoqaaF  l'apparittan  d'na  attglaa  paevio- 
diphthérittqaa,  aamqa'il  aa  pfodnlia  à  a^  flM>maiit«*là«  aaaMa  iatar» 
vaoiioa  da  poiioii  da  la  dlpkthMa  tvaia. 

Les  partisans  de  l'identité  des  deux  processus  s*appnieiit  anr 
ridentit4  dea  aiodiAaitfona  anatomiqaaa  d'ona  pari,  ai  d'aotM  ^art 
•or  la  poaaikliité  da  l'apparition  d'aaa  anglna  diphthériilqaa  aaaa 
ex&Dthéme  dans  des  familles  où  régna  la  saaptatine. 

Mais  ces  derniers  cas  nous  montrent  nettement  que  le  poison  de 
la  scarlatine  peut  produire  Tinflammation  diphthéritique  qui  lui  est 
spéciale,  sans  qu'il  j  ait  nécessairement  un  exanthème,  de  même 
qo'il  existe  d'antres  formes  d'angines  scarlatineuses  sans  exanthème 
seariatineux.  ' 

Des  cas  de  ce  genre  confèrent  également  Timmunité  Tis^à^ris 
d'une  seconde  Infection  scarlatineuse  et  ne  propagent  aucune  infee- 
tion  diphtbéritique. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  différences  qui  séparent  la  dlphthérie 
scarlatineuse  de  la  dlphthérie  commune  sont  les  suivantes  : 

1*  La  dlphthérie  scarlatineuse,  lorsqu'il  n'existe  pad  en  même  temps, 
et  la  chose  arriye  rarement,  une  complication  de  diphthérfe  vraie, 
stirrient  généralement  vers  le  3*,  le  4*  ou  le  5*  jour  de  la  maladie, 
jamais  plus  tard  ; 

2*  Dans  presque  tous  les  cad  de  scarlatine  qui  êe  compliquent  de 
dlphthérie  scarlatineuse,  on  oT>8erve  des  teâipérâtures  initiales  très 
éleyées  et  d'autres  sjmptêmes  dénotant  une  intoxication  grave  ; 

9^  Dans  une  épidémie  de  scarlatine,  l'angine  scarlatineuse  peut  se 
présenter  avec  toutes  les  formes  de  transition  imaginables,  depuis 
Tangine  catarrhale  lapins  légère  jusqu^à  la  pharyngite  diphtbéritique 
laplas  grave.  Il  n'est  guère  possible  de  considérer  toutes  ces  formes 
autrement  que  comme  Teflet  d^nn  seul  et  même  poison,  le  poison 
seariatineux;  •    • 

4*  La  dlphthérie  scarlatineuse  a  oaa  tendance  manifeste  à  s'étendre 
en  haut  et  non  point  dans  le  larynx.  Lorsque  ce  dernier  fait  se  pro- 
duit, c'est  que  la  diphtbj^ne  «'est  développée  à  mpepériode^  exception- 
nellement avancée  de  la  maladie,  et  alors  on  eist  en  droit  de  1^  consi- 
dérer comme  une  dlphthérte  vraie  ; 

6^  La  propagation  de  la  diphthérl'e  scal*latineuse  dand  l'espace 
naso-pharyngien,  n*entratne  pas  un  pronostic  grave.  Au  contraire, 
lorsque  la  diphthérie  vraie  s'étend  dans  cette  région,  le  prohostid 
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prend  ube  gravité  extrême,  papce  que,. dikQS  ces  oas^roQ  a  presqae 
toigonrs  affaire  à  Une  forme  9eptiqae  ; 

6^  Dans  ladiphtbérie  yraie^  la  tuiaéfaciion  dea  ganglions  lymphati- 
ques et  du  tisBu  cellulaire  de  la  régioa  cervioale  ne  se  termine  presque 
jamais  par  suppuration,  contraii*ementà  ce  que  Ton  peut  observer  le 
plus  habituellement  dans  la  scarlatine.  Dans  un  cas,  c'est  souvent  un 
œdème  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  cellulaire,  dans  Tautre 
une  infiltration  dure,  inflammatoire»  qui  accompagne  ces  tomé&o- 
tions. 

D'autres  différences  résultent  encore  de  Tapparition  des  paralysies 
eonséouti  très  que  Ton  observe  si  souvent  daas  la  convalescence  do  la 
diphthérie  vraie,  (Rev.  des  mal.  de  Fenf.) 


MEMENTO    PRATIQUE 

Des  propribtbs  db  lâ  mandragorb,  par  M.  Richardson,  —  Ces 
expériences  ont  été  faites  avec  la  teinture  de  racine  de  mandragore 
que  l'on  administrait  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  sous- 
cutanée. 

Les  effets  obtenus  sont  ceux  du  narcotisme  :  la  mydriase,  des  pa- 
ralysies sensitivo-motrices,  un  état  comateux  auquel  succédait  de 
Texcitation  au  moment  du  réveil. 

Appliquée  sur  la  muqueuse  linguale,  la  teinture  alcoolique  de  man- 
dragore provoque  une  sensation  fi'engourdissement  persistant  durant 
plusieurs  minutes.  Ingérée  à  Tintérieur  par  doses  modérées,  elle 
amène  le  sommeil,  une  sensation  de  plénitude  vasculaire  à  la  tête,  et 
des  troubles  de  la  vision  et  de  Touïe.. Finalement,  Tétat  nerveux  est 
comparable  à  la  neurasthénie. 

La  mandragore  emprunte  vraisemblablement  ses  vertus  à  un  alca- 
loïde comparable  à  Tatropine.  Elle  lui  doit  ses  vertus  analgésiques 
dont  les  anciens  chirurgiens  faisaient  usage  pour  atténuer  les  dou-« 
leurs  Oj)éraloIres.  A  ce  point  de  vue,  la  mandragore  mérite  d'être  i 
nouveau  étudiée.  {Asckpiad,  mai  1888^  n""  958  et  Oaz.  hebd,) 


VARIÊTta 


Création  d'an  laboratoire  microgrâphiqne. 

M.  Ch.  Girard,  chef  du  laboratoire  municipal,  vient  d'adresser 
au  Conseil  municipal  de  Paris  un  rapport  tendant  à  l'installation  d'un 
laboratoire  micrpgraphique  dont  la  direction  serait  confiée  à  des  mé- 
decins. 


hk  FRANCK  lODtUALB  13» 


Voici  les  passages  essentiels  de  ce  rapport  : 

La  recherche  des  bactéries  pathogènes  s'impose  de  pins  en  plus 
dans  le  lait  et  dans  Teau  que  l'on  s'accorde  avgoord'hai  à  reconnaître 
comme  figurant  au  premier  rang  des  moyens  de  propagation  des 
maladies  infectieuses.  Sans  parler  des  germes  de  variole  et  de  scar- 
latine  transportés  par  le  lait,  la  transmission  de  la  tuberculose  par 
ce  liquide,  qui  est  si  vivement  discutée  depuis  quelques  années, 
compte  aujourd'hui  bien  peu  d^adversairep  dans  le  monde  médical  et 
déjà  plusieurs  commissions  d'hygiène  d'arrondissements  de  la  Seine 
ont  émis  le  vœu  que  la  recherche  des  bacilles  de  la  phthisie  dans  le 
hit  fat  effectuée  au  laboratoire,  oonourremment  a?ec  l'analyse  chi« 
mique. 

Ce  vœu  n'a  pu  être  réalisé,  faute  d'un,  local  et  d*un  personnel  suf- 
ibants.  La  bactériologie  exige,  en  effet,  des  connaissances  médicales 
et  chimiques  générales,  une  étude  spéciale  des  méthodes  de  colora- 
tion et  de  culture  des  microbes,  qui  ne  peut  être  acquise  que  par  un 
trayail  pratique  dans  les  laboratoires  spéciaux,  tels  que  celui  de  bac- 
ténologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  chimie  biologique  à  la  Sorbonne, 
enfin  celui  de  M.  Pasteur. 

Outre  l'étude  des  laits,  le  même  employé  pourrait  faire  au  labo- 
ntoire  municipal  la  recherche  dans  les  eaux  des  bacilles  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  à  Toccasion  de  celui  du  choléra,  recherches  souvent  de- 
mandées par  les  municipalités  de  province,  qui  soumettent  fréquem- 
ment leurs  eaux  d'alimentation  à  l'analyse  du  laboratoire  de  Paris, 
fil  fabsence  d'installation  convenable,  le  laboratoire  a  dû  s'entendre 
arec  le  docteur  Chantemesse,  chef  des  travaux  de  bactériologie  à 
fEoole  de  médecine,  pour  effectuer  ces  recherches,  moyennant  ho- 
Horaires  payés  par  les  intéreâsés  ;*  mais  il  serait  à  désirer,  pour  la 
garantie  de  la  rapidité  et  de  la  vigilance  des  recherches,  que  cet 
examen  fat  fait  dans  un  local  et  par  un  personnel  dépendant  eoro-' 
plétement  du  chef  du  Laboratoire  municipal. 

Enfin,  le  même  service  serait  chargé  de  l'examen  des  cidres, 
des  bières,  des  vins  et  des  conserves,  au  point  de  vue  des  altéra* 
tions  et  des  maladies  dont  ils  sont  Tobjet.  A  plusieurs  reprises,  des 
analyses  de  ces  denrées  alimentaires  ont  dût  être  complétées  par  des 
recherches  microscopiques  pour  lesquelles  jusqu'ici  le  Laboratoire  a 
pa  donner  des  réponses  satisfaisantes,  mats  qui  gagneraient  évi- 
demment en  sûreté  et  en  autorité  à  être  confiées  à  un  personnel 
spécialement  exercé» 

Afin  de  revêtir  d'un  caractère  tout  spécial  ces  nouvelles  fonctions, 
nous  estimons  qu'il,  importerait  de  les  coafier  à  nn  chimiste  ayant  le 
titre  de  docteur«médecin,  et  auquel  il  serait  alloué  des  émoluments 
en  rapport  avec  la  nature  et  Timportance  de  ses  attributions. 


ISise  LA  PItAKrOE  IffiOtCÀLlS 

L'étude  des  aJimenW,  Mié  dans  le  sens  qtie  ûôns  Téhons  d*iQdi- 
qnér,  préâéhté  de  grandes  difSeultés  et  exige,  4e  la  part  de  celui  qui 
en  est  chargé,  the  attention  sontenne  et  des  capacités  techniques 
Incontestables.  ' 

Le  titulaire  de  Ce  service  devrait  donc  satififaire  aux  c6ndition$ 
exigées  par  1'  Administration  et  subir,  comme  tous  led  etiii^lsted  du 
Laboratoire,  un  concours  dont  le  sujet  serait,  approprié  &  ses  fonc- 
tions et  dont  le  ]tirj  serait  le  jurjr  habituel  du  Laboratoire,  auquel 
on  adjoindrait,  par  exemple,  le  professeur  de  bactériologie  de  TEcole 
de  médecine,  et  Tuntles  professeurs  suivants  :  !)*•  Orancher,  Roux 
on  Nocard,  du  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

Le  Laboratoire  devra,  à  notre  avis,  offrir  des  avantages  pécuniai- 
res assez  larges  pour  attirer  vers  lui  les  candidats  sérieux  gui  vou- 
draient concourir  pour  l'emploi  dont  il  s'agit. 

Dans  ces  conditions,  nous  estimons  quUl  y  aurait  lieu  dô  fixer  h 
4,tS00  fr.  le  traîteinent  de  début  du  titulsdre  dudit  service  et  pouvant 
être  porté  &  6,000  fr.  par  augmentations  périodiques. 

D'autre  part,  il  serait  utile  d'adjoindre  à  cet  expert  un  aide  au 
traitement  de  2,400  tr.^  qui  serait  choisi  parmi  les  cai^dldats  du  La- 
boratoire. 

En  outre,  il  serait  indispensable  qu'il  Ait  installé  une  salle  spéciale 
pour  les  recherches  qui  nécessitent  une  atmosphère  aussi  calme  que 
possible  et  un  outillage  approprié  à  ce  genre  de  travail. 

Congrès  pour  Tétude  dé  la  tuberculose. 

A  h  suite  da  GougPèf^  pour  llétud*  é%  la  tab«roiiIi>iai  la^wésifaiit, 
M.  A-  Çhauv^Au»  9^  adressé  à  M«.  le;  pvéiiident  du  Oous^il  des  mini»» 
très,  n^niftrt  do  riptérieuis  lu  letcr»  suivante^  qui  renCerme  les 
vq^Mai;  fQHQiYlii»  i^  diYfivnwà  r^prîseifli  por,  iM  membrea  duODogrèi  t 

«  Monsieur  le  Pl^sidéut  du  Gonfteil, 

V  Vous  airef  bieur  voulu  vous  faire  représenter  auprès  du  Congrès 
pour  l'étude  de  la  tuberoulose  par  M.  le  directeur  de  TAsslstance 
pQbliquei  (je  Oongrès  vous  en  a  été  très  reconnaissant  et  m'a  chargé 
d#  voup  ivattsmatÉve  tous  iee^  femerefements.  U  m'a  donné  égale* 
ment  la  miasUn  de  voua  adreaeef  lea  rétroluttois  >^otééé  pa)^  ié  Con» 
gffèa  dans  la  devftiècM  séanee.Oee  résolutions  i^éi^mefnt  lés  divers 
(kifideFaêa  fal  se  août  pmduM  att  couri)  des  dlscuMlonÉt  M  atrxquels 
il  ne  peut  être  donné  satisfaction  que  par  les  pouvoirs  publica. 

c  miea  ne  aonoomaiit  pas  seulement  la  France,  tualé  elles  tendent 
encore  ik  améUdrer  FhygièAe  publique  dans  toua  les  pays  du  monde, 
dont  lea  rapvéaentanta  à  notre  Oongrè»  ont  aànetionné  par  leur  vote 
unanime,  lea  vœux  exprimés  'dans  eea  diverses  proportions. 


LA  niÂNOA  MfiBltiALB.  tmt 


--    -* 


«  t/tiûô  d^elles,  la  première,  est .  déjà  réalisée  en  Fhiircè  dé|)ttU 
quelques  jours.  C'est  un  bon  exemple,  qui  ne  tardera  pûM  k  éité  siiM 
par  les  autres  nations. 

0  Les  voici  toutes,  dans  Tordre  oti  elles  ont  été  Totées  par  le 
Congrès  :  :. .  . . 

H  l*"  Il  7  a  lieu  d'i.nscriire  let  tuberculose  dans  les  lois  sanitaires 
de  tôud  les  pajs  du  moAÎie,  parmi  lés  maladies  Côûtà^éuSeS  nécessi- 
tant des  mesures  proplgrlçctiques  spéciales,  tombant  sous  lé  càti^ 
des  lois.it  règlements  sur  la  ppliçe  sanitaire  des  ç^aîwaw;  '       '  ,^  ' 

«  2<>  Il  j  a  li0Q  de  pomhtaiYre,  par  taas  liis  moyens.  9q«sibl#|i[,  j 
compris  Tindemnisation  des  intéressés,  Tapplication  généjndd  du 
principe  de  )a  saisie'  et  d«  là' destrifetlon  toialM,  pour  touieS' les 

▼laâdes  prôtenatlt  d'animaux  tûberculeui,  quelles  que  soit  la  g^arriM 
des  lésions  spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux  *  ' 

«  n  j  a  lieu  de  soumettre  à  une  surveillance  spéciald  leS  vàclke* 
ries  consacrées  à  la  production  industrielle  du  laît  destiné  à  être 
consomma  ejx  nature,  pour  s*a9SU]:Qr  quQ  les  vaçbes  ne  sont  pas 
atteintes  de  maladies  contagieuses  —  la  tuberculose  f|ntre  ^uirçs, — 
«us^^eptibl^  de  se  QomiAumquer  ;    ^  .. , 

«  4*  U  y  a  lien  de  rédiger  des  instructions  siraple«y  qu'oBvipandrait 
à  profusion  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  et  dans  lesquelleé 
on  indiquerait  les  moyens  à  employer  pour  se  mettre  &  Tabri  des 
dangers  d'infection  tuberculeuse  par  l'àllmeûtatlon,  particulière- 
ment avec  le  lait  —  et  pour  détruire  les  germes  virulents  contenus 
dans  les  crachats,  linges,  literie,  etc.,  des  tul)erculeu]^  ; 

«  5*"  Il  y  a  lieu  de  placer.  4%Be  les  attriboAiop^  .d^a.CPiai^fils 
d'hygièM  toalee  les. questions  relatives  .  au^  maladies  opntagiefises 
des  animaux  domestiques,  y  com^vis  eidUe  qui  n*  semblent  pae, 
quant  à  présêtitvlrafiÉiiiIssibleflà  If'komme  !  à  la  vaoeiae,  à  iamev^e, 
la  rage,  le  charbon,  la  tuberculose,  peuvent  éh  eflbt  sT^JouteT  pltili 
tard  d'autres  maladies  infectieuses  communes,  eïi^eantune  prqiiec- 
tloû  également  Commune  ;  ..  » 

«  Le  Comité  permanent  d^organisation  du  Cpngrès  se  tiendra  ^  la 
disposition  dés  divers  gouvernements,  pou^»  leur  dqnpçf,  liPU?  les  Pôn- 
seignemiçi^ts  ,ppoprw,,*&9ilit^F/.la  ^4;^i^tiQ^  4«|n,,y/»mhjfiwri?iés 
daAs  I^S;prppQ8i;ti'9W  ci-:dessH9»  '  ^        >  j,  ;r     i  ./...j     ..s  r-. .,../:  ~- 

€  U  me  reste  à  ajouter,  monsieur  le  président,  que  toveilea.dél^- 
g«ée  étrangars  préflént^  à  nos  «éupiMt  empotteni  dee  ëisiies  aux- 
quelles ils  ont  assisté,  la  meilleim  impression*  '  Ils  eatmuitipUéét 
varié  de  toutes  manières  les  témoignages  de  leuif  satisfttetion;  O'est 
ûn  grftnd  sucèèd  poiir  la  Wance. 

«  Je  tiens  beaucoup  à  vous  rappeler  qu'il  est  d&  Surtout  atix  efforts 


19B8  hA  :  PItàN OB  MBPIOALK. 

de  M.  le  D'  L.-H.  Petit,  secrétaire  général,  auquel  le  Congrès  a 
▼oté  le9  plus  chaleureux  remerciements. 
«  Veuillez  agréer,  etc.  » 


■0UVILLI8 

Mission  scikitifiqub.  —  M.  Louis  "Wickham,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  chargé  d'une  mission  scientifique  à  l'effet  d'étudier  rorgaaisa* 
tion  de  renseignement  dermatologique  en  Angleterre. 

LÉGION  d''honnbur.  —  Est  nommé  au  grade  de  commandeur  M.  le  mé- 
decin '  inspecteur  Widal,  directeur  du  serrice  de  santé  du  19*  cofps 
d*amiée, 

CoNCOOK»  POUR  LBS  BOURSBS  DX  PHAJSMACiB.  —  L*ouTerture  du  concouis 
pour  l'obtention  des  bonnes  de  pharmacie  aura  lieu,  au  siège  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar» 
made,  le  jeudi  25  octobre  1888. 

Les  candidats  s'inscriront  au  Secrétariat  de  l'Académie  dans  laqneUe 
ils  résident. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  le  lundi  15  octobre  à  4  heures. 

Sont  admis  à  concourir  : 

i*  Les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  Wem  les  exataaens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  et 
Texamen  semestriel  ; 

2®  Les  pharmaciens  de  y*  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 

Ces  différents  concours  porteront  sur  les  matières  aaÎTaji tes  ;  j 

.  Candidata  au  grcuU  de  pharmacien  de  1'*  classe,  —  Élèue9  a^ani  guotrc 
inscriptions.  —  Composition  écrite  :  Physique.  Chimie  minérale.  Organo- 
graphie  et  anatomie  végétale. 

Épreuve  orale  :  Pharmacie  galénique. 
ST  Élkveê  ayant  huit  inttrfplions.  -«-  Appréciation  des  notes  méritées  aox 
.travaux  pratiques  de  première  année. 

,    Cofltposidon»  jécrites  :  Chimie  organique.  Famille  des  plantes  ^lanéio- 
;games.  Manière  médicale* 

Épreuve  orale  :  Pharmacie  chimique. 

Éiève9  ayant  douze  inacriptiona,  —  Appréciation  des  notes  méritées 
aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année. 

Composition  écrite  :  Analyse  chimique.  Toxicologie.  Hydrologie. 

Épreuve  orale  t  Zoologie  et  cryptogamie. 

Candidate  au  dipUm^  wpérieur,  —  Appréciation  des  études  antérieures. 
*-  Notes  des  travaux  pratiques  de  troisième  année  et  des  traTSQZ 
probctotraa* 

StÊUon  d€9  êcUmeê  pJ^steo-cftmiçttes.  -^  Composition  écrite  :  Phyaiqae. 
Chimie  analytique,  EUstoire  naturelle  générale* 

.  Épreuve  orale  ;  Toxicologie. 

Section  dee  sciences  naturelles.  — -  Composition  écrite  :  Botanique. 
Zoologie.  Chimie  générale. 


Là  VRAMOB  lODICALS.  1860 

ÉpreoTe  onde  :  Hydrologie,  miDéralogit. 

Les  candidats  pourTus  do  grade  de  bachelier  èa  lettres  ou  de  bachelier 
i»  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ce  grade  avec  la  note  bien, 
peavent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  première  année. 

Les  sociétés  MiniCALn  au  conseil  cÉNinAL  du  bhonb.  -«  Le  Conseil 
^ioéral  da  Rhône,  a  dans  sa  dernière  session,  supprimé  les  subTentions 
qu'il  accordait  depuis  de  longues  années  à  plusieurs  Sociétés  médicales. 
Sur  quatre  médecins  siégeant  au  Conseil  général  un  seul  «  Toté  cette 
suppression.  {BuU.  méd.) 

Lis  MÉDiaMS  Ds  l'hôpital  db  Romans  .  —  Le  Conseil  d'administration 
de  l'hospice  de  Romans  a  décidé  que  les  médecins  en  résidence  à  Romans, 
n  sombre  de  sept,  sont  chargés  semestriellement  et  à  tour  de  rôle  du 
serrice  médical  de  Thospice*  Les  places  sont  au  nombre  de  àmnXf  chaque 
Bcdedo  aura  donc  un  serrice  pendant  six  mois  tous  les  trois  ans*  Le 
lyoïi  Médical  qui  rend  compte  de  cette  organisation  en  fait  ressortir  la 
Inzarrerie  et  croit  qu*il  y  sTait  mieux  à  faire  dans  Tintérèt  des  malades 
sortoat. 

L'anisthésie  bn  obstétrique  et  la  cote  D*ADAii.  —  Al-je  le  droit  de 
ncoarir  au  chloroforme  pour  m'ériter  les  douleurs  de  Tenfantement  T 
Telle  ftêX  la  question  posée  par  une  femme  à  M.  Hugues  Le  Roux,  le 
ipintnel  chroniqueur  du  'fempt.  Abritant  sa  modestie  derrière  l'opinion 
de  Saint  Sut  pi  ce  et  d'un  philosophe,  M.  Hugues  Le  Roux  répond  en  ces 
termes  à  sa  cliente  :  c  Vous  n^sTez  pas  le  droit  de  mettre  en  péril,  poof 
TOUS  épargner  la  souffrance,  ni  Totre  Tie,  ni  la  vie  de  Tenfant  à  naître  de 
^tts.  Si  an  médecin  digne  de  confiance  accepte  la  responsabilité  de  ce 
n*<}oe,  agissez  selon  TOtre  bonne  foi  et  seloa  Touts  «crupule.  Le  aoare- 
ÛT  du  texte  biblique  :  c  Tu  enfanteras  dans  la  douleur  »  ne  doit  point 
voas  troubler.  L'enfantement  est  autant  un  acte  moral  qu'un  phénomène 
fii/siqae:  il  surrit  à  la  naissance»  et  pour  les  douleurs  d'àme^  consé- 
qnescs  de  (a  maternité,  la  médecine  ne  trou^rera  point  de  remède.  » 

«  —  Et  enfin  voulez-Tous  que  je  tous  donne  mon  avis  ?  m* écrit  une 
^Btte  qui  me  parait  aroir  plus  d'esprit  que  de  foi.  Vous  aqus  la  baîHes 
belle  arec  Tptre  Terset  biblique  qui  noua  obligerait  nous  autres,  pauvres 
cîéaturts,  à  supporter  les  douleurs  sana  chercher  à  y  porter  remède« 

*  il  7  a  un  homme,  un  seul,  qui  ait  accouché  une  foia  en  sa  vie...  et 
il  s'est  fait  endormir. 

<  Rouvrez,  je  vous  prie,  les  écritures*  Vous  y  ▼errez  que  I>iea,  ayant 
en  à  prendre  une  des  côtes  d*  Adam  pour  en  créer  Eve,  exécuta  cette  opé- 
ntioo  pendant  le  sommeil  de  notre  aïeul.  » 

"- Belgique:  Aôds  de  la  consoltatioii  gratuite  a  Lièqb.  —  La  So- 
ciété médicale  de  Liège  s'est  occupée  de  la  question  des  polidiniques,  et 
^  ce  propos,  le  D'  Brasseur  a  présenté  certaines  considérations  sur  les 
•bas  auxquels  ont  donné  lieu  l'installation  des  senrices  de  policliniques, 
'lofait  remarquer  que,  depuis  leur  installation,  le  nombre  des  malades 
V^  Tiennent  réclamer  des  soins  I  la  consultation  des  hôpitaux  a  à  peu 
Pi^  doublé;  pourquoi  cette  augmentation?  £lle  est  due,  en  grande  par- 
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tie,  à  ce  que  nombre  de  gens  àlèéii  6ii  Hchéè  •HeniiéiA  elUâqùe  Jdiii'  A  U 
pdtidiitilqttè  tècltiûitt  de^  koiiiii  iktttqtield  il»  d'cnit  «nieûii  àtbk.  Cet  état  de 
dia^es  é^t  déplorable,  nob  seulement  pôut  Tè  do#ps-ttîédteàl,^ai  eat  dalla 
ce3  circonstatities  Irétitàbleàienf  dUpe,  tnaia  ft^ttUstHéHt  ptMt  l«  bien  das 
pnuTreactui-estf  pour  onapailrt  cansidérablov  ^mpl^jé  à  i'Ufiga  daa  fer- 
^sontiea  aiaéea  au  détriment  d«  •  isdigéatti 

.  il.  Bèatani^  prôpaaa  4b  ne.  phia  mdmMnt  attx  ^icJtt>i|4ia9  ^oe  ka 
'^^êtBOdavs'^^iii  ae .  préaaÉÉéiDxlt  anoUetjd'utt  «artiicat  d'ili4ige»t^ 

BUitSTm  BIBIpIDQIIAPHIOMC 

LsimOBUlBii  et  Babé^  UbEaira»»éditeimt9  SO,  pjMB  àt  VBûi^m*4bi^UèàéMaê. 

fitùdè  médicd-^hnoëètÂi^tiè  èdf  lei  pertes  sêfhiliâlés  itiVôloûtalréë, 
spermathorrée^  par  le  D^  PbtiLLBf,  3*  édition.  1  fdl.  Ixi-l^,  3  fr.  50. 

Manuel  de  diagnostic  chimique,   au  lit  du   malade  par   le  professeur 
H.  Tappbinsb^  traduction  faite  sur  la   deuxième  édition  allemande   par 
|kt.  If^icolle  idtefne  dès  liôpitauk  et  mise  au  tôQfant  de&  derûièr&s  con- 
naissances par  Tauteur,  avec  une  préfacé  pat  le  b*  Albert  kôbin  1  vol, 
in  16,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  télie,  2  francs. 

09  la  cttuAtion  dt s  totu«  et  de  la  diapositioa  de»  0vdÈ  iam  le»  cai  à^ 

grOlsOMf  gémellaire  par  le  D'  M.  Lamiot.  in  S^  avec  figurée  dans  le 
texJte  SfnSO 

lUeberohee  cUniqnee  eor  le  délire  kypocboadrlaqae,  râleur  aéméiole* 

ffiqmf  p9ir  W  IK  Joptwftiw;,  m»6  2  fr^  50* 

'  L'^tniléè  ilédietie  {i^  eneéa  i8S7).  Aéeumé^es  progrte  rédliaéa  ^ftM 
les  actettéeé  ttlédleilkM,  publié  eoua  lé  diracti4>ii  du  &  BooafisirtLLt,  mé- 
lledfa  tlé  lltospiee  éé  ftieètre,  etc.  1  toI.  iu-lSt  ilratidii 

Prit  detf  ïnAe»  I  à  «8  ftet^  12  frau<M«  ^  Prix  da  lâuicuu  4e  eea  Tolttuiee 
«épaMifieflt,  2  Mnea: 

treteé  tim^fiê éu «êlaâlee  uMmelee,  ^urie o»  temut,  i^é^ecfu  de 

t^aaite  a*llet»att$  ete.,  3^  MUioe  imê^  tiradult»  ^er  lea  D«  9,  Oag enet  et 
G.  Duhamel,  rei^ue  et  «uguieutée  f^t  i'uuteur.  PMaeé  de  M»  led*  H.  Dà'* 
gbnet,  etc.  S^  fasëieule,  1  inM*  iu^-S^  h  fmnoa. 

Prix  de  l'ouvrage  complet,  1  vol,  în-8,  9  francs. 

VliOrfÀaia   et  aHliit>J»âUii«e,  pat  le  D»  C.  B00liBtLL(>li|  4  ^Mi  !ti-8»f 

Sïéàttfc».   • 


J.1Q0EUR  DE  LAPRADE  à  Talbuminate  de  fer,  te  plus  assimilable  dea 
fl^rro^inc^;^»  apécifique  dea  troubles  de  la  menstruation^  etc. 


am^im 


Le  Prapnétaire''èéraiiu:  î)'  Ë.  BoTTBH^urt. 

ItÊé^  -^A»  J^^nmf,.  mmmmt  4^  la  Paciflté  de  médfma»  Â*  Pàvx.  anr^yiWHr 

52y  rue  Ma4ame  et  rue  Corneille,  3. 


t . 


LA  rsAtrCE  UKDICALS. 


6LENNORRHAGIE.    cystite! 


KAVAFOURNIER 


Bmtimt  Im  Uieattur» 


Alimentatioa  i^BnflkntM 
LACTAMYLE 

iUiseDt  lactD-tamiitx  lolnlile.  Prépué  »ec  do  I*AII  SUISSE 

IVoWWihtfB  JWlivitaailedeiaii/Hotsaiiliipsj-aoïiDaa  aébilr' 

'SWilB  cottpoalHoo  nniiTanl  TcrItabIcTnenf  reuipIaciT  If  1- 
Oï^icrti-A.  AiaemeD'  ,-ijesiible  ■/ a.'siDiiJHbie.l.iLAGTAMTI.B 
BCcUent  toUi  les  Stamaits  proi)rËS  â  1^  formatioD  dex  muscie 
et  tiec  os  et  S  rpnrlcJjlSEWniOTil  du  ligoide  aanguio. 

Propbytaxie  «Clentlfiqne  6a  Pachitisme  et  de  l'Albrepsii 
fa  mMi  ,r.ttM  litici  El  tetUUëU  ptita  it  acii  m  sztis  BUitlHi. 


GMNULES  FERRO^SULFUREUX  DE  J.  TH8MtS 

fti  iÊfvm%  «un  dM  toMiTtailnU  ^M  Bmi  «BlAtraàaN  trmm^ortém  ;  pndalMnt 
H  tua  d«  rorniilsm«  l'by  Ôrosene  ■nlAu'e  at  ■•  f»p  à  l'Atftt  &•■»' 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  ROUEN» 


yoNOË  m  \m 


li'établiM^nunt brdrotbérapiqufldfl  Ronaa <«U (auJéAi liBS.tl Mt lH«Mn4 
lans  un  aaoeA  «ouwBt  sitoé  &  tAt^ï^  d'uua  «t^liaeda  iS&aàtrtat  m  milieu 
ife  vastes  et  beaux  jardîad.  Cet  étabUeBaïawt  eat  «lùattsts  paFr  une  waree 
JlbODilllQte  &  une  tempérauirs  de  0°  ceoUgrodas. 
Douches  eU  jet,  ea  pluie,  ea  cerdâSf  éoo«»aL8es,  UtsUi  deudiet  Mil&ireusM, 
Peux  rastas  piaciues,  dËâUuéaa  1  uiie  aux  JMmiaag,  l'autfs  aux  daBMB< 
L'iuBtallaUua  ccatigal,  sa  outrai  4ai  fr'Sf  d'étavMflt âsto^instaïUfiidati^i 
TraitaBMat  lUë  luaibiiM  *braoi<tuu,  pii^MuliftMnMai  4m  isfttttdiM  net» 
Teases  :  hfstéiWi  (ÉUtféo,  hn>^c(Mlilrie,  bévràl^ai  Uaguaa*  Vettetles,  chlorose, 
anémie,  lym^èatisma,  itifloMi  ehas  loi  entultsi  dyspepsie,  inflammatioa  d| 
rat>p8reil  di^stif,  de la"iDdtri9B«t ÛB  lataotei  fottaiéiainalea,  congestions, 
pattMUti«raiBa&(  wlteë  du  fM^  «t  de  u  moâUi;  «fUilHe,  t^mais'^iiipma, 
rhbinaUsmesokMtlquMi«^(»f(!ld|iliàMte,  aUmttlititltie.flfivreslatefiilittebtet 
réieuleiA  oii  doûeûoes,  cacheùes,  eit. 

VitahUtMmêHt  «al  omeart  toute  f  année  etreçoit  detpentionnaire*  et  det  eeetemsi 

sALOiti  fie  Lficrmus.  ut  m,  Èoxmst,  fmiàssiùiu  covvëats,  etc. 

AdrewOTia8daa«Bdwdorameig»aiiienta>nDiTBCtanf,  M.taP  PBwmpa, 
86  bù,  rue  du  Champ-des-Oieeâia.  &  Rouen. 


LA.  FRANCK  MEDIGALK. 


Cfl[aWm8nt,doiitlabciseestleboiilalt,iKlN 

'   pour  les  enfants  en  bss  flfi»  :  Il  suppléa  i  riniulBiu 

maternel,  faoilite  le  sevriga. 

■  En  autre,   pou/*  la*  adultes  COnTâlMCenU  w 

>  cef  aHment  ùonsutus  uiit,  nourrHure  ilafoi»  lég^rt  et  ii 

"C  nmSTEN  Frtra,  1%  ne  dl  Pare-Rcjil,  PARIS,  el  d«ni  mm  kl  Fil 


Antiflaptlque.  —  Antlépldémiqi 

A  base  d'esseoce  de  VintergreeB  (Sallc] 
deinéthyle).Le3alioolaiineodearLrèsag 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  a 
cnillerées  par  verre  d'eau  il  s'emploie  ocmui 
de  toilette  en  lavages,  comnressw,  t_, 

I    f%gÊt%Mmmm    mm  tlons  et  pour  cicatriser  les  plaies  q[u'il<il 
niÊSJtitÊ   F   ^^'^^^  instantanément.   En  pulvérisatlo 

I  ■'W/IVfcfc    s'einploie  pur  ou£oapé  de  partie  égale  d'ei 
LejC.  a/r.  iû5,r.  de  Rennes,  Paris,  elles  ^'' 


SALICOL 


PULVERISATEUR  DUSAULB 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6FR.  (AUXMÉDECnu  4F.  3^ 


VOSGES  PLOMBIERE  s  w? 


^TniUMit  1m  IiMm  ta  Tik  Diftfif ,  eu  IHtatim  BJnuUiBiiti  et  ta  1w  * 

*-  Tmm  BiKtci  Pi  PAnn  t,  PLomlnu  m  8  nidru 

EipHIllDO  tfd  ttui  11  n/oi  Consanlrli  (nar  iii>|i  1  aemlallt. 
mblArMt  Mot  Inupnttei  nu  •IlénilM,  iUm  m  ManmiK  MiUi 
mtria  uni  oMacu  pir  rin4Hftli«  i%  I'Bm  ■ifténk,  «  mI  loitM  I 

■    ADRSSSBR    LRS    DBWAHDBS    DIRBCTBMSNT  K   LK   C  tl»  1 


L 


DYSPEPSIES.  CACHEXIES,  CONVALESCENCES 


VIN  DE  BAYARD 

A.  JéÂ.  PEFTOWB  PH03PfiAT£E 

MMMM 

nTTrei 

dfl  TUode  de  bœuf  et  O*»»  ds  ouarn.   

2taoojuU(Daflt  daargïgtte  «xpérimmté  par  iM  Midècbu  <(ef  ^^P^'^M 
<  Ceet  on  cnvUMif  putuamt  de  l'ecUrlM  IboctioimeDe  dee  otbukb  M 1*  "»''' 
■  Offert  &  rAcoDomle  aom  U  torme  la  jMt  «MliiillBlile,  ftTorlwnt  <n  onin.  t* 
•  phoevbUe  de  cbâû,  U  tmulbniktkm  des  ntatuoee  uotMe  «n  cbilr  momiu 

(MUUté,  OMluxUi,  SenfDli,  AUmiBtatlaa  4M  TWÔÎuîu  >(  dH  a 

u  VIN  ti  BATAIID  H  mH  1  u  btt  II  m  i  Mu  cilllviti  rv  N»"-  .„     i 
Jfr«  *  <»  fJUrtMBto,  «,  «ta  Mêùït'iMmn,  Pn^,  M  d«m  mttt  Im  »fj_  1 


TBUm-fllMQDlfau  4 


Jeudi  37  Sbftbubbe  I88E1. 


LA 


FRANGE  MEDMLB 


BITRSAUX 

IBCROSinSB  ot  BàjUC 

iê  l'AsoU-dclUdMlM 
PARS 
A.  RICHET 
VfDbuaar  âanUniaB*  sbfcaniokUi  Prafi 
lbBht*d»rÀ(»d«iiiladamUicina.  Hum 
P.  aCROM 


UN  AN  , 

.''^nuNoi lBft> 


COHITtt  DE  MDACTrOM  : 


■lOHIL  PETER 


ndtpuhvliwian 

l«rA«dlmii.d*II 


MlttKrnritoi 


Acullmiii  damédaciD*. 
K.  lOTTÉNTUIT 

.„.-„ ^-.  .at»r«Bfl*iliBpll»iiiL ...,    . 

CUraigiuidH  Upiteu.     MMaclaMUBltutkra&nidaFlvniblèrM, 
VmutràfMm  DX  l.A«tl>AnKM..-  A.  OHEVAtMnEAVt  Aaoin. 


i^MI|»UfWufltkàlk 

HtdMid  de*  h^HfW.     .    ' 

U<dM>lD4W,li9|lUi',    /    i 


ithiRMwljM  1 


MiDiMnEvriNT, 


WMMI"ai  tm.  Ml  AM]« 


MEOICATON     CHLORHYDRO-PEPSIOUE 


ELIXIRGREZ 


COALTAR.SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,    AMTIDlPHTÉlllTIQrE,    CICATRISANT 
Admis  dans  les  Hôpitanx  de  Paria. 


l 


GOUDRON  LE  BEUF  "TOLU  LE  BEUF 

ApprouTéa  par  la  Haute  CommissiOD  du  Godez. 
Ces  trait  produits  te  trouvent  danr  les  principales  l'harmacies. 

■  SB     HÊFIBR     D&S     CONTREFAÇONS. 


eu  NIUM  RO)^ 


iFoniH!  <le  l'iiilralt  anuuus  cl  i 

«ainsi  le  Tannin  cl  loua  les 

"  jaoQproyreMitlsdumcllleurqu 


.ïdow'll  revri:- 
•^Sî-'SoTulili  dans  l'eau,  le  vin,  eCc. 
',F1iirinaciis,3,tiiii)eli(l-lDge.FtR1S,(tfh^niuclsE 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE- NÉVROSES 

•U  SIROP  d«  HENRT  HDRB  ,^tem,  •&  Amériqae,  titnt  à  U  poMlë 


aDBHomnta  db  voTnaanmftMmft 
didUormtt  tt  d'ioéwn),  azpirimealé 
avM  Unt  da  toin  par  1m  llidMlai 
dM  bot^easipteianxdB  Puis,  •  d«- 
larmini  on  aombn  Mt  oooiUirabla 
da  guèfiioni.  Lt»  racutfli  adaatlSqaei 
lai  pini  antoriiiB  an  font  foi. 

Le  «uocèi  lamaïua  da  oatia  pripA' 
ntloa  bramniéa  ea  Franoa,  on  Angle-  < 

n«Brr  MURK,  i  NaMMmtt  ffut). 


«diioaiqno  absolita  ai  an  doaaga  matfaé- 
msUqaa  da  aal  amployt,  alnal  qa'ft 
•on  tnaorpontloii  dma  un  ilrop  aax 
Iconaa  d  otaDgaa  am&rai  d'une  qua- 
lité Ma  lapirienra. 

QUfu  MUirA  et  BIHOP  i>   BBNRY 


I   LE!  fiutanotit'  ■ 


Tour  les  aanonces  s'adresser  à  M.  POULAIN  me  Claude-Bernard,  63. 


LA  FKANOS  MBDICÀLE 


INSTITUT    HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  KDVÉSITHËRAPJQUË 
Slreoteur  B,  SOLEXflOI< 

49,   rue   de  la    Chauasce-d'Antin,    49. 

:]ues  de  denx   orf 

, jqu elles  on  les  préa 

lulUpliés  jusqu'à  production  da  !■  a» 

Ces  TnouTementfl  nont,   ■*"   nuir^.  fliiai^^nf^hipa  A'fltrf  Hnn^ti    pn  nninbre    e 
l'kifectioti  qui  lei  eommui 
appliqué*. 

Getts  mëUiode  pOMMe  dei  monTameoU  léditite  et  eicltaota  congaïUfs  et  âtot 
et  en  Su  dei  mouTemente  reapiratoiree,  qui  prâsenteut  un  iutérèt  cotisidËraJ>le  pw 
directe  qn'ila  exerçant  sur  les  poumon*,  dont  Us  rËgulariaeDt  Is  Jeu  reapiratouc^ 
dÈTeloppant  I»  ctgt  thoradque. 

Il  ut  iacoDteiU  «rua  oatte  thirapeuU^tt  du  mouTement  est  un  dea  pt4ci«m 
dM  applioatloDi  d«  rUvdrothÉrspie, 

La,  KiDéaithânpie  «t  «ocore   an 
«orofuleuiea. 


a  pulaaaat  modiflcateur  dei  conilitutionB  lymphi 


Lm  affactlooB  tributaires  de  cette  méthode  soûl  :  l'hypochondrle,  raDémic,  la 
la  dlabèta,  la  goatta,  laa  dyipepiies,  las  oévroeei,  lai  mauTalus  attitade*,  Im 
latAralei  «I  anttro-poatérieuret  de  ta  colonne  Terttbrala,  lea  raidaura  arLir  *  * 
obeilei,  at  finalfiment  l'impuissance. 


VIN  MARI 


A  la  COCA  du  j 


uiih  m  Oïlagiuu,  dtni  il  o'i  fu  In  tnfntitt 

Il  SOI  dJB  AMTI.  ' 

Son  goQl  (I<ïllcat  Ta  fait  adopter  conunel 


W^^~      INAPPÉTENCE  ~  MALADIES  d.:  l'ESTOMAC  -  DYSPEPSI? 

r  ÉLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPILUU 

^  QotTMPQBdiat  à  lADtffwtloa  ie  1&  thait  moHolAl»,  dM  tionlMtti  M  im  i 

1^^^  '  PH"  OEWErtA-LK.  n,  ChaiiinB»  d'Anlin.  «1  69.  Ru»  4»  Prnviio»  -t  PHt'mtn,, 


35»  Année.  —  Tome  II.  N-  liS        Jeudi  27  Septembre  1888 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


SOHHAIRE 

PT9fl^9r  IP^tm*  —  Tr%Taax  griginavx,  :  Quelques  remarquas  A  propot  da 
curetai^  de  Tutérus,  par  M*  de  Tornéry.  —  Comptes  rendus  analytiqtiss 
des  Sociétés  saTuttes  :  Académie  de  médecine,  séanee  dn  25  septembre 


\ 


PariSy  le  26  septembre  1888. 

If.  Albert  Robîû  a  lu  à  rÀcadémie  un  mémoif e  très  étudié  flor 
Talbuminurie  dans  le  eours  de  la  variole.  Il  en  distingue  quatre 
Tariétés  :  l'albuminurie  prémonitoire,  survenant  avant  l'éruption, 
dont  on  ne  eonnatt  encore  qu'un  neul  cas;  ralbumlnurie  transitoire 
et  peu  marquée  qui  apparaît  an  début  de  Téruption  ou  de  la  suppu» 
ration  ;  Talbuminurie  abondante  qui  peut  survenir  à  une  époque 
quelconque  de  la  période  aignë^  enfin  Falburainurie  de  la  convales- 
cence qui  présente  elle-même  deux  formes,  l'une  transitoire  et  pett 
«érieuse,  l'autre  relevant  d'une  véritable  népbrite  vanolique  doat 
1et  caractères  sont  décrits  par  le  professeur  Renault  (de  Lyon),  dans 
une  note  que  M.  Albert  Robin  a  jointe  &  son  travail. 

M.  Lejars,  prosecteur  à  la  faculté  de  médeetoe'  de  PaHs,  a  utilidé 
la  propriété  de  la  racine  d*orcanette  et  dé  la  racine  de  cureuma  de 
ie  dissoudre  dans  les  matières  grasses,  pour  injecter  les  veines  au 

I  moyen  des  artères.  C'est  assurément  le  meilleur  moyen  d'étudier 
les  origines  des  veines  et  les  voies  de  eoiomunication  artério-Vei- 
liemes. 

I    M.  Onimns  a  étudié  à  Niée  les  conditions  de  oe  qu'on  a  appelé  la 

i Journée  médicale,   c'est-à-dire  la  période   de  la  journée  pendant 
'faqaelie  les  malades  peuvent  et  doivent  sortir;  il  y  a  là  de  curieuses 
^Hudes  de  température  dont  les  Éûédecins  et  les  malades  de  !a  Riviera 
ne  seront  pas  seuls  à  faire  leur  profit. 

L  M.  Siredey  a  fait  un  court  rapport  sur  un  travail  intitulé  :  Bthde 
fte  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  étude  trop  résumée  et 
iikanquant  d'observations  surjlesquelles  on  puisse  appuyerdes  conclu- 
*>n8.  M.  Ouéniot  et  M.  Charpentier  ont  rappelé  à  ce  propos  ce 
quils  avaient  dit  dans  la  dernière  séance'à  propos  dji  curage  et  d« 
l'écouTillonnage  dé  l'utérus,  mais  il  n'y  a  pas  eu  à  proprement  par- 
ler de  discussion.  A.  Oh. 


I-     r 


1362  LA.  FRANCS  MEDIGALB. 

Quelques  remarcpies  à  propos  du  curetage  de  l'uténis, 

Par  M.  de  Tornért. 

Ancien  interna  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  n*entr«prendrons  pas  loi  de  faire  ressortir  les  avantages  d'un 
curetage  de  Tutérus  bien  fait  ni  d'en  indiquer  le  mannel  opératoire  ; 
la  chose  est  connue  depuis  longtemps*  Nous  voulons  seulement, 
comme  l'annonce  le  titre  de  notre  article,  insister  sur  certains  détails 
de  technique,  dont  Texpérience  nous  a  démontré  l'utilité.  Et  d'abord 
comment  faut-il  pratiquer  la  dilatation  préalable  du  col?  Dirers 
moyens  ont  été  employés.  Tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  poor 
rejeter  les  cônes  d'épongé  préparée,  qui  rugueuse,  éraillant  facile- 
ment les  tissus,  d'une  asepsie  difficile,  est  bien  inférieure  à  la  lamina- 
ria;  mais  malgré  cette  supériorité  évidente  faut-il  recourir  à  cette 
dernière  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  malgré  la  vogue  dont  elle  jooità 
Theure  actnellCy  et  nous  allons  dire  les  motifs  qui  nous  ont  amené  i 
Texclure  de  notre  pratique.  Si  les  cônes  de  laminaria  peuvent  être 
maintenus  parfaitement  aseptiques,  il  est  nécessaire  qu'ils  restent  on 
jour  ou  deux  dans  le  col  avant  de  produire  Peffet  désiré.  Pendant 
un  jour  ou  deux  les  malades  doivent  être  soumises  à  une  surveillance 
rigoureuse,  si  l'on  tient  à  éviter  tout  accident.  Il  faut  qu'elles  gar- 
dent le  lit.  Avec  la  dilatation  mécanique  nul  besoin  de  toutes  ces 
prescriptions  gênantes.  Les  séances  durent  de  quatre  à  cinq  minutes 
et  deux  ou  trois  suffisent  pour  atteindre  le  résultat  qu'on  se  propose. 
La  femme  peut,  après  chacune  d'elles,  vaquer  à  ses  occupatiçns,  elle 
n'a  qu'à  prendre  quelques  précautions  bien  faciles  à  suivre. 

Voici  comment  nous  procédons.  Dans  beaucoup  de  cas  nous  n'abais- 
sons pas  le  col,  et  alors  pour  opérer  avec  plus  d'aisance,  nous  nous 
servons  de  dilatateurs  à  manche  très  long  et  présentant  une  courbure 
à  l'extrémité  libre,  celle  qui  doit  agir  sur  le  col.  Gonmie  nous  croyons 
qu'il  est  nécessaire  d'élargir  ce  dernier  dans  toutes  les  directions  i 
la  fois,  il  sera  bon  de  donner  à  son  instrument  une  double  courbure, 
l'une  périnéale  et  l'autre  suivant  l'axe  normal  de  l'utérus* 

Une  fois  que  l'élargissement  du  col  a  atteint  un  degré  convenable, 
nous  passons  alors  des  bougies  d'un  calibre  progressivement  crois- 
sant, construites  sur  le  type  de  celles  d'Hégar,  mais  plus  longues.  Il 
est  utile  de  leur  donner  aussi  une  double  courbure.  Nous  arrivons 
avec  la  bougie  qui  dilate  dans  tous  les  sens,  plus  complètement  et 
d'une  façon  plus  parfaite  au  but  que  nous  nous  proposons  que  si  noos 
continuions  l'usage  des  dilatateurs.  D'autre  part,  en  procédant  d'em- 
blée avec  les  bougies,  on  éprouve  plus  de  difficultés,  et  on  cause  plas 
de  douleurs  aux  patientes,  qu'en  se  servant  d'abord  des  dilatateurs. 

La  dilatation  mécanique  ne  cause  guère  plus  de  douleur  que  le 
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ferait  rintroduction  d'une  tige  de  laminaria  ;  et  lea  femmes  qui  ont 
été  soomises  aux  deux  procédés  déclarent  se  trouver  beaucoup  mieux 
de  Dotre  manière  de  faire.  Cela  est  facile  à  comprendre.  Le  petit 
^iindre  de  laminaria  irrite  pendant  des  heures  une  muqueuse  par- 
foii  très  sensible^  souvent  enflammée,  et  par  conséquent  d'autant 
disposée  aux  réflexes;  il  en  résulte  une  inquiétude  nerveuse,  des 
eoliqaes  utérines,  un  sentiment  de  tension  dans  le  bas-ventre,  quelque- 
fois même  des  nausées,  des  vomissements,  du  péritonisme.  Avec  les 
iosmunents  dont  nous  avons  indiqué  plus  liant  les  dispositions,  la 
rapidité  de  l'exécution  met  à  l'abri  de  tous  les  symptômes.  Pour  s'en 
convaincre  on  n'a  qu'à  employer  l'excellent  dilatateur  du  D'  Chéron, 
médecin  de  Saint-Lazare. 

Dne  fois  le  coi  élargi,  faut-il  procéder  immédiatement  au  curetage, 
sans  se  donner  la  peine  de  préparer  l'utérus  7  Nous  ne  sommes  pas 
de  cet  avis  et  voici  pourquoi.  Le  raclage  de  la  muqueuse  utérine 
n'est  pas  l'opération  bénigne,  de  petite  chirurgie,  que  certains  auteurs 
imaginent  volontiers.  Il  suf&t  de  parcourir  les  Revues  de  gynécologie 
françaises  et  étrangères  pour  y  trouver  bientôt  d'assez  nombreux  cas 
de  morts  déterminés  par  le  curetage  de  la  matrice.  Tantôt  dans  ces 
cas  la  muqueuse  était  le  siège  d'une  inflammation  plus  aiguë  qu'on 
De  le  pensait,  tantôt  il  existait  un  peu  de  périmétrite  passée  inaperçue 
tellement  elle  était  légère,  mais  qui  n'en  avait  pas  été  moins  dangereuse 
pour  cela.  Pour  nous  mettre  à  l'abri  de  pareilles  éventualités,  nous 
fiûsona  pendant  quelques  jours  des  injections  intraputérines  prolon- 
gées d'eau  chaude  à  40*  pendant  trois  quarts  d'heure  environ.  Ces 
bjections  jouissent,  en  eflét,  d'une  efflcacité  remarquable  contre  les 
métrites  et  les  périmétrites.  Nous  renvoyons  pour  plus  amples  détails 
sur  ce  s^jet  à  une  monographie  sur  l'emploi  de  l'eau  chaude  en  gyné- 
cologie, que  nous  nous  proposons  de  faire  paraître  sous  peu  et  à  la 
tkèse  d'un  de  nos  élèves,  du  D'  Oérard,  sur  le  traitement  des  péri- 
métrites chroniques  par  les  iigections  d'eau  chaude  prolongées.  Par- 
fois les  effets  produits  par  ces  dernières  sont  tels,  qu'ils  dispensent 
du  curetage.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  on  a  toujours  modifié  heureuse- 
ment la  muqueuse  utérine,  et  les  annexes  de  la  matrice.  Admettons 
qa'3  faille  râder  la  muqueuse.  Il  est  facile,  il  est  même  peu  dange- 
reux d'abaisser  l'utérus,  on  se  donne  ainsi  beaucoup  plus  de  facilité, 
les  mouvements  sont  plus  sûrs  et  on  atteint  mieux  toutes  les  parties 
de  l'utérus.  Mais  cette  manœuvre  est  parfois  fort  douloureuse  et  né- 
cessite dloTA  le  chloroforme.  Elle  réclame  aussi  des  aides  assez  nom- 
breux. Enfin  elle  répugne  à  beaucoup  de  bons  esprits. 

Quand  la  métrite  fongueuse  est  légère  nous  croyons  qu'on  peut 
s'en  passer  et  voici  alors  notre  manière  de  faire.  Nous  nous 
servons  de  curettes  très  longues  et  dont  le  manche  est  en  métal 
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flëilWô,  pftf  exempte  en  ftî^geflt  ifyfit»  ôU  êfl  cafVfe  moa.  Ncms  recber- 
chonis  avant  de  Îôiî'  intfôduîte,  la  situation  etêûté  de  la  matrice  par 
le  toucher  Wmanttel  et  f>af  ITiyst^roinétfie,  Nous  cdtirbons  la  tîge  de 
ncrtrë  curette  liuivant  la  dlreetiob  qu'a  ^rise  ôet  organe,  ce  qui  nom 
permet  d'introduire  llnstrumefat  sans  ancûne  difflctilté.  On  afrfte 
ainsi  à  cureter  des  trtértis  en  rétroversion  très  marquée  et  retetmi 
inébrarilabléttéflt  par  des  adhérences  fibreuses.  Notre  excellent  ami, 
M.Batnaud,  interne  à  ftaint-Lazare,  a  modifié  ses  cnrettes  sofrant 
qu'il  vetrt  gfattei*  la  par6î  àniériéuré,  la  paroi  postérieure,  la  paroi 
latérale  gauche  et  la  paroi  latérale  droite.  Ces  ïûodifications  très  in- 
génieuses retdôtit,  en  éfiet,  le  curetage  plttS  facile  et  permettent  de 
se  passer  d'aides.  Quant  à  nous,  nous  aimons  mlettX  notrs  contenter  de 
dent  curettes  dont  Ttine  nn  peu  tordtte  sur  soil  até  comme  les  curet- 
tes latérales  de'M.  Batuatid,  et  dont  lions  augmentotis  au  besoin  la 
torsloh  dans  certàiftS  cas  pônr  Wient  atteiûdré  l'orifice  des  trompes. 
Chttqtte  curette  préèenhi  de  ehaqné  côté  dtt  tranchant,  à  mi-hautenf 
de  ranneau,  tin  rèboi»d  saillant  pout*  limiter  l'enfoncement  de  la 
lame. 

Nous  croyobb  éépèttdArtt,  àlnsî  qne  tioud  l'avons  dtt  plus  haut,  qne 
lorsque  la  métirîté  foftguénse  est  Ibtense,  il  faut  abaisser  Tutérus  si 
rott  Veut  avoir  uhô  opération  bien  éompléte. 

îmmôdiatemetit  après  le  curetage,  nous  faisons  une  injection  Intra- 
litérine  de  trois  quarts  d'heure  étiviroû  avec  de  l*ean  chaude  à  40*. 
Oti  obtient  ainsi  vthè  obturation  déS  valsseaut  solide  et  durable,  et 
Ton  échappe,  par  conséquent,  aux  hémorrhagfes  consécutives. 

t^ttis  le  pouvoir  autiphlegmasique  de  Teau  chaude  prévient  toutâ 
inflammation  6t  cette  opération  relativement  dangereuse  avec  les  an- 
cienhes  méthodes  devient  ici  tout  àfaii  bénigne.  A  la  fin  de  IMnjection 
il  sera  bon  de  désinfecter  la  muqueuse  aveo  un  liquide  antiseptique. 
Eh  outredes  substances  en  usage  actuellement,  nous  avons  employé 
deuï  corps  nouveaut,  la  créoline  et  Taeide  fiuorhydrlque.  Employée 
depuis  quelque  temps  en  Allemagne,  MaxKortum  etBraune  l'ont  in- 
troduite en  obstétrique.  M.  le  D'  A.  Weber,  de  Paris,  déclare  aussi 
s*en  être  bien  trouvé  dans  plusieurs  cas  de  maladies  de  femme.  Sans 
ajouter  fbi  aux  qUalitél^  magnifiques  que  lui  assigne  renthousiasttô 
de  Mât  K6rlum,  nous  croyons  que  c'est  un  bon  antiseptique  ntOe 
surtout  dahs  la  bleunorrhagie  de  la  femme.  Récemment,  Braunea 
cité  lin  eas  dans  le  Vêntrttl  blàtt  fiir  gynètoîogie  où  Tusage  de  h 
créoliue  avait  amené  des  urines  noire*.  Nous-même  en  ayant  recom- 
mandé remploi  dans  Un  eas  de  fièvre  puerpérale  légère,  nous  arons 
vu  survenir  des  symptômes  ftèrveux  inquiétants.  Facile  à  émnlaion- 
ner  dans  Teau,  d^ube  t^deur  goudrontieuse  moins  désagréable  que  celle 
de  i'écide  phéntque,  la  eréoliUe,  saUs  avoir  des  qualités  bien  supj- 


LA  niANGB  llBDiCALB  1866 

Il    ^"r-^^ 


rienres  à  celles  des  aatres  aiitiBeptiqaetf  et  aanfl  être  ftoflsl  déponnrtie 
de  qualités  nocires  que  l'ont  proclamé  Fechnêr,  Balembonrg,  E^arob, 
mérite  fétre  étudiée  avec  sôiû.  Nous  avons  employé  les  solatloni  à 
3  et  à  4/000.  D'après  les  auteurs  allemands  qui  se  sont  occupé  de 
cette  question,  elle  serait  précieuse  eli  ce  qu^elle  tue  rapidement  lea 
microbes  du  pus. 

Quant  à  l'acide  Huorhydrique  à  0/000,  à  5/000  et  à  4/000  que 
nous  expérimentons  depuis  longtemps,  sans  AtTè  supérlenr  à  Fadde 
phénique  et  Sans  être  aussi  désinfectant  que  lô  sublimé,  il  a  atl  moit» 
pour  lui  d'être  bon  marobé  et  de  ik*étre  pas  vénéneux.  Nous  cofltl- 
nnons,  du  rente,  nos  recberches  pour  être  fixé  définitivement  sur  sa 
valeur. 

Quelque  soit  Tadiiseptique  cboisi,  nouiï  prolongeons  quelque  temps 
nos  injections  intra-utérines  d*eau  cbaude.  Nous  pensons  qu*on  se 
met  ainsi  mieux  àTabri  des  complications  inâammatofres,  od  y  trouve 
encore  l'avantage  de  faire  diminuer  considérablement  la  «ubiuvolution 
utérine,  compagne  habituelle  de  la  métrite  fougueuse.  D'après  les 
faits  que  nous  avons  observés,  nous  croyons  qu*oû  évite  ainsi 
les  récidives  des  fongosités  adSéz  Mqnentes  quand  dU  se  borne  âiUh- 
plement  au  curetage.  Nous  reuvoyoUs  pour  plus  amples  détails  à  là 
thèse  ifxm  de  nos  élèves,  le  D'  Duval,  ^r  lé  traitement  dê$  subtiw>- 
haions  utérines  par  les  infections  prolongées  dteau  chaude.  Lés  obser- 
vations qu'elle  contient  permettront  au  lecteur  de  se  donvaiuere  de 
la  grande  efficacité  et  de  Tinocuité  parfaite  de  cet  agettt  théra- 
peutique d*un  prix  insiguiflant  et  d'un  maniement  trèa  simple. 


-fc^* 
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Séance  du  25  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  BàURD. 

La  c<iBSWPOBi»A]ion  oomprend  s  P  une  lettre  de  M*  le  D'  B«  Ver* 
rier,  qui  se  porte  oandidst  dan*  la  aection  d'aeeoaehemeute  ;  8^  vUe 
lettre  de  M.  Peyraud  (de  Liboume),  qui  se  porte  oandidat  au  titre  de 
eorréspondaut  (1>»  division)  ;3*  M.  le  D'  (Hmli,  d*Alexaodrie  (Bgypte)» 
adresse  «n  pli  cacdieté  sur  oertains  remèdes  centre  la  d^hihérie 
(envoyé  pour  le  prix  Saint-Paiil)^ 

Vmntmm  j>n  vhkbs  par  uis  artâbas.  -^  M^  le  D*  LsQarSi  pro* 
secteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  présente  à  l'Aoedémie 
deux  i^ciaiens  d'une  méthode  nouvelle  d'iigeotîon  des  veines* 
M.  Lejars  a  employé  deux  substances  odorantes  Solables  dans  les 
eor^  gras  :  la  racine  d'oroanette  et  la  racine  de  cureuna.  En  ki|)co- 
tSBt  le  système  veineux  par  ses  racines,  cette  méthode  permet 
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r.étude  complète  de  ses  origines.  Si  la  question  des  canaux  dériya- 
tifS|  dea  voies  de  eomipunication  artério-veineùses,  autres  que  les 
capillaires,  reste  problématique,  c*est  par  cette  méthode  que  Ton 
obtiendra  sans  doute  une  solution  définitive. 

La     JOU&NÉB      MÉDICALB     BANS     LBS    STATIONS     HIVERNALES,     pU 

le  D'  OnimuSé  —  Nous  voulons  signaler  quelques  observations  faites 
rMvçr  dernier,  sur  les  conditions  de  ce  qu'on  a  appelé  «  la  journée 
médicale  »,  c'est-à-dire  sur  le  moment  pendant  lequel  les  malades 
■peuvent  et  doivent  sortir.  Nous  ne  nous  occuperons  que  du  midi 
ji^éditerranéen,  car  c'est  là  seulement  que  nous  avons  pu  faire  des 
observations  personnelles  et  comme  ces  observations  ont  été  faites 
au  moyen  des  thermomètres  enregistreurs  de  MAf.  Richard,  nous 
croyons  que  les  indications  en  sont  plus  précises,  et  que  dans  tous 
les  ca?  Tensemble  des  phénomènes  est  par  ces  procédés,  plus  facile 
à  comparer  et  à  étudier. 

En  examinant  les  courbes  thermiques  on  aperçoit  nettement  que 
toujours,  ce  qui  d'ailleurs  est  connu  [depuis  longtemps,  le  minimum 
de  température  a  lieu  au  moment  du  lever  du  soleil.  Ce  minimum  est 
surtout  très  prononcé,  lorsque  la  journée  sçra  belle  ;  il  forme  alors 
sur  le  tracé  comme  une  sorte  de  crochet.  Il  n'y  a  au  contraire,  au- 
cune baisse  de  la  température  lorsque  le  ciel  est  couvert  ou  lorsqu'il 
pleut.  Dans  ce  cas,  le  tracé  reste  presque  en  ligne  droite  toute  la 
journée,  at  il  n'y  a  pour  ainç^  dire  ni  minimum  ni  maximum. 

Dès  que  le  soleil  est  levé,  la  température  monte  brusquernoot  et 
d'une  façon  continue  ju|3qu'^  un  maximum  qui  varie  selon  le  mois, 
au  point  qu'à  la  vue  du  tracé  selon  l'heure  du  maximum  on  peut  fa- 
cilement deviner  dans  quel  mois  U  a  été  pris. 

Le  maximum  avance  avec  la  saison,  car  pour  les  4  premiers  mois 
de  l'année,  il  arrive  aux  heures  suivantes  :  en  janvier  de  2à  3  heures, 
en  février  de  ].  à  2  heures,  en  mars  vers  midi  et  en  avril,  il  a  lieu 
déjà  quelquefois  à  10  heures  du  matin.  En  môme  temps,  à  mesure 
qu'il  69t  en  avance,  il  persiste  pendant  plus  longtemps,  car  .à  la  fin 
d'avril  la  ligne  se  maintient  à  peu  près  au  même  niveau  de  10  heures 
du  matin  à  5  heures  de  l'après-midi. 

Si  l'on  compare  ces  tracés  avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  à  Paris, 
on  remarque  que  les  moift  de  mars  et  d'avril  correspondent  à  peu  près 
comme  caractères  généraux  à  nos  tracés  du  moia  de  janvier.  Même 
baisse  au  moment  du  lever  du  soleil  et  msaimum  aux<  mêmes  heures, 
c'est-à-dire  de  2  à  4  heures;  seulement  à  Paris  les  tracés  de  cette 
époque  sont  bien  plus  irréguliers  et  la  différence  d'an  jour  à  un 
autre  est  bien  plus  considérable. 

-  Nous  pourrions  signaler  encore  une  foule  de  détails,  surtout  pour 
la  température  de  la  nuit,  mais  les  deux  points  les  plus  importants 
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au  poiat  de  ree  de»  maladei  qui  yieimeiii  dans  les  stations  hiver- 
nalM,  e*e8t  le  moment  où  ils  ^peuvent  sortir  et  celai  où  ils  doivent 
rentrer  à  la  maison. 

La  journée  médicale  d*après  la  plupart  des  autenrs  ne  commence 
qu'après  dix  heures  du  matin  et  même  onxe  heures.  A  notre  avis 
6*6«i  une  erreur  et  les  malades  peuvent  et  doivent  sortir  dès  8  heures 
da  matin.  Dès  ce  moment  la  température  va  en  augmentant  avec 
rapidité  et  la  ligne  du  traeé  est  presque  verticale. 

Cette  particularité  est  peut-être  plus  marquée  dans  la  région 
(route  de  Nice  à  Monaco)  où  nous  a^ons  fait]no8  observations,  que  sur 
les  autres  points  du  littoral.  Les  conditions  topographiques  sont 
telles  en  effet,  que  tous  les  moyens  de  contrMe  indiquent  qu*en  ce 
point  dans  la  première  partie  de  la  journée ,  la  température  est 
plus  élevée  qu'ailleurs.  A  partir  de  11  heures,  elle  :6st,  à  peu  de 
ekose  près,  la  même  partout,  et  dans  Vaprè»*midi,  ce  n^est  guère 
que  TexpositLon  aux  vents  qui  influe  sur  les  variations  de  tempéra- 
tore  et  qui  détermine  les  climats  locaux. 

La  journée  médicale  doit  donc  varier  selon  les  localités,  et  rien 
ue  peut  mieux  la  déterminer  que  Tensemble  des  tracés  obtenus  par 
les  thermomètres  enregistreurs. 

Ceux-ci  incontestablement  indiquent  le  commencement  de  la  jour- 
uèe  médicale,  mais  ils  ne  peuvent  en  indiquer  la  fin.  Dans  ce  rap- 
port ils  donneraient  comme  tous  les  instruments  de  physique  mesu- 
rant la  chaleur,  des  notions  erronées.  La  différence  entre  Fimpression 
reçue  et  la  température  réelle  est  même  une  des  choses  les  plus 
enrieuses  et  qui  montre  bien  combien  les  instruments  physiques  ne 
peuvent  pas  donner  tontes  les  indications  nécessaires  à  Thygiène  des 
malades.  Certes  Timpression  ne  peut  faire  loi  pour  les  observaUons 
météorologiques^  mais  celles-ci  ne  pourraient  qu'être  nuisibles  au 
médecin  s'il  en  tenait  compte  d'une  fa^on  rigoureuse. 

En  effet,  la  baisse  de  la  température  au  moment  du  coucher  du 
loleil  n'est  jamais  très  brusque  et,  ce  qui  est  à  peine  croyable,  il  fait  à 
peu  de  chose  près  la  même  température  de  4  heures  à  5  heures  du 
Boîr  que  de  11  heures  à  midi.  Le  tracé  pris  fin  janvier  donne 
en  effet  la  même  température  à  ces  heures,  et  le  thermomètre  ordi- 
naire nous  a  également  donné  le  même  nombre  de  degrés  ce  jour -là. 

Nous  voulons  même  admettre  que  cette  journée  a  été  exception- 
nelle, mais  pour  tous  les  tracés  nous  trouvons  les  mêmes  conditions, 
c'est-à-dire  que  le  point  indiqué  est  au  même  niveau  à  10  heures  du 
matin  et  à  4  heures. 

Or,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  impressions  éprouvées  et  non  seule- 
ment à  ses  propres  impressions,  mais  à  celles  éprouvées  par  tout  le 
monde,  il  n'y  a  aucune  analogie  entre  ces  deux  moments  de  la  Jour- 
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née  :  à  10  heures,  il  fait  ehand,  à  4  kenres  an  janvier  il  fait  froid. 

Tont  le  monde  a  constaté  cette  différence,  et  le  danger  d'Aire 
dehors  au  moment  du  coucher  du  soleil  a  été  signalé  par  les  méde- 
cins. Mais  ce  qui  n'est  pas  exact,  c'est  de  dire  qu'à  oe  moment  dala 
journée  le  thermomètre  tomhe  hnisquem^nt.  Le  D*  Bennet  Ini-méme, 
dont  TouTrage  est  d'une  exactitndo  2»eina;rquable,  commet  l*erreif 
de  croire  qu'au  moment  du  coucher  du  soleil  la  température  airire 
souvent  au  minima  des  vingtHiuatre  heuree. 

Il  j  a  réellemeni  une  baisse  et  nne  baisse  aooentaée,  mais  cette 
même  différence  do  température  peut  exister  dans  la  matinée,  sani 
qu'on  éprouve  une  sensation  bien  grande  ;  dans  tous  les  cas  il  n'y  a 
aucun  rapport  edtre  l'impression  et  les  données  thennométriques,  et 
cela  est  si  vrai,  que  nous  disions  même  à  propos  du  commenoemeot 
de  la  journée  médicale  qu'à;  8  heure»  da  matin  il  fait  assea  chaud 
pour  que  les  malades  puissent  sortir,  tandis  qu'à  4  heures,  alors  que 
le  thermomètre  marque  même  3  et  4  <degrét  de  plus,  il  fait  froid  et 
les  malades  doivent  rentrer..   < 

A  quoi  tient  oe  phénomène,  qui  parait  Mre  un  paradoxe  météo- 
rologique ?  A  l'absence  dé  soleil  ?  Non,  puisque  quelques  heurei 
après,  pendant  la  nuit,  la  même  impression  n'existe  plus,  et  que  le 
phénomène  a  lieu  alors  que  le  soleil  n'a  pae  disparu  complètement. 

Les  causes  en  sont  asses  nombreuses  et  les  principales  sont  ooe 
humidité  plus  grande  de  l'atmosphère  et  surtout  la  radiaUon. 

Dès  que  le  milieu  «ambiant  est  plus  froid  qu'un  corps  précédem- 
ment chauffé,  celui-ci  rayonne  sa  chaleur,  et  cette  restitution  se  fait 
d'autant  plus  rapidement  que  la  masse  calorique  a  été  plus  considé- 
rable. 

Les  thermomètres  ne  peuvent  guère  apprécier  oe  rayonnement  et 
souvent  selon  la  position  à  quelques  mètres  de  distance,  il  y  a  pla* 
sieurs  degrés  de  différence. 

Il  se  passe  pour  le  corps  humain  au  moment  du  coucher  du  soleil, 
ou  dans  la  journée  lorsqu'on  va  du  soleil  à  i'ombre,  le  même  phéuo- 
mènoqae  pour  les  plantes  qui  gèlent  souvent  alors  que  l'air  ambiaoi 
est  à  quelques  degrés  au-dessus  deO.  Dansées  oa«,  un  nuage,  un  pail* 
lasson,  de  la  fumée,  une  toile  d'araignée  suffisent  pour  protéger  les 
plantes  les  plus  délicates.  De  même  un  vêtement  légeri  mais  de  tissa 
serré,  empêche  le  refroidissement  et  remplace  même  les  fourrorei.  Il 
faut  un  en-cas  presquo  plutêt  qu'un  vêtement;  et  nous  avons  vu  un 
grand  parapluie  ouvert  préserver  du  refroidissement.  Ce  fait  est  sai- 
sissant par  sa  bizarrerie  et  il  indique  bien  les  éléments  do  problème. 

En  résumé,  c'est  au  moment  du:  lever-  du  soleil  -que  toigoars  le 
minimtim  de  la  journée  a  lieu. 

A  partir  du  lever  du  soleil  et  surtout  dans  le  climat  de  Monaco,  la 
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températore  s'élèTê  «aarilAt  très  rapi4«ment,  aa  point  qtt'vne  demi* 
heure  après  le  lever  dn  soleil^  les  malades  peaTent  aatiir^ 

Aa  moment  ah  le  soleil  se  oonehe,  il  j  a  une  baisse  de  la  tempéra- 
tare,  mais  eelle-ci  est  très  fkibis,  compara tiTsmeni  à  TimpressiOQ  du 
fHÂi  que  nous  éproavODS*  Même  avee  une  température  sop érieord 
M  thsnnomèCre,  riapressioii  est  très  nettement  plus  froide  ^ae  dans 
la  matinée. 

Lorsque  le  ciel  est  coonertv  eu  lorsqu'il  pleut,  oette  impression  de 
froid  n'existe  pas.  Elle  existe  par  contre  .dans  le  milieu  de  la  journée 
lorsqu'on  passe  à  l'ombre. 

Le  mojen  le  pins  pratiqué  pour  obrier  aux  meonvénients  de  ces 
lefroîdissefflents  est  de  faire  usage  de  Tétementa  qui  mettent  obs4. 
taele  à  la  radiation. 

Db  L'ALBumNURni  DANS  LA  YARiOLi.  —  M.  Albtri  Rohvn  lit  un 
travail  qu^  termine  aâm  : 

Cette  étude  sommaire  me  conduit  &  établir  quatre  variétés  d'albu* 
minnrie  dans  la  variole.  U  est  bien  entendu  que  |e  me  place  ici  au 
point  de  vue  sjmptomatologique  en  laissant  tout  à  fait  de  càté  ce 
qui  tient  à  la  pathogénie  de  ces  albuminuries  et  aux  lésions  anato- 
niques  qu'elles  peuvent  sous-entendre. 

1*  C'est  d'abord  ralbuminwie  pféaieaitoire  survenant  avant  Térup* 
tioQ.  Elle  est  grave  quand  elle  est  abondante  et  qu'elle  coïncide  avec 
la  présence  de  éylindres  graisseux  dans  le  sédimeut.Oa  n'en* connaît 
encore  qu'une  observation  résumée  dans  ce  travail; 

2^  Puis  vient  Talbumitturie  transitoire  et  peu  marquée  qui  appa- 
rait  au  début  de  Féruptiosi  ou  de  la  suppuration.  Bile  est  fréquente, 
mais  sans  valeur  diagnostique  ni  pronostique  ; 

d*  fin  trcnsième  lieu  ralbumihurië  abondante  qui  survient  à  une 
époque  queleonque  de  la  période  aiguë.  BUo  est  en  rapport  avec  une 
intensité  plus  grande  de  la  maladie,  une  forme  maligne,  une  compli- 
cation. BUe  eÉi  relativement  rare^  mais  d'un  '^ve  probostio  ; 

4^  Bufln,.  l'ALlbaminurie  de  la  oonrralesoence  ^ul  doit  être  également 
dirisée  en  deux  vaiiétés;  La  première  aeeompagne  ou  précède  les 
retours  fébriles  de  la  oonvalesoonce,  durf  à  une  complioation  tardive, 
abcès,  parotidite,  etc.  BHe  est  transitoire,  peu  abondante  et  sans  pro- 
nostic sérieux.  La  seconde,  étudiée  par  Cartaz,  Leudet,  etc.,  est  ana- 
logue à  ralbumitturie  post*scarIatineuse  et  relève  comme  celle-ci 
d'une  néphrite  particulière  dite  néphrite  variolique  dont  les  carac- 
tères anatomiques  viennent  d'être  bien  étudiés  par  M*  Renault  dans 
nne  note  annexée  à  ce  travail. 

La  note  de  M.  Renault  se  termine  ainsi  : 

La  néphrite  oonsidérée  commence  par  djes  points  d'oedème  con- 
gestif  d'abord  disséminé,  qui  peuvent  se  rejoindre  et  ooustilner  tin 
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œdème  aigu  ginénlité  qui,  comme  calni  qu'on  observe  dans  la  lear- 
latioe,  annnle  temporairement  le  rein,  bien  que  les  lésionB  épithéU>- 
lei  soient  nulles.  Si  oetcadème  est  pusa^er,  la  restitution  otjtn/f^nm 
pent  anivre  ;  a'il  sabsitta,  comme  toas  les  œdàmes  pennanenta,  il 
détennine  une  néoformation  de  tissn  coigonctif  dans  les  limîtei  de 
l'inAItriiioD  œdématease.  On  %  alors  affaire  k  mte  néphrite  intersti- 
tielle vraie  et  fixe  qui  aubit'  ensnite  son  évolution  fatale,  indépeodaate 
de  l'aotiOD  variotique  qui  n'a  fait  qae  l'induire,  à  proprement  parler, 
dass  l'organîtme  contamine. 

ÉTVDBSUELBTRAITBIifBMTbBLA  nÂVRB  PUKR»HALB. —  M.  Siredflf 

lit  nn  rapport  snr  nn  travail  présenté  par  le  D' Misrachi,  U  s'abstient 
de  eonclore,  le  travail  analysé  ne  oontenantpas  d'abaervatiou.  C'ait 
nne  simple  note  qui  manque  de  détails,  aussi  le  rapporteor  ne  veirt-il 
pas  entrer  dans  le  vif  de  la  question . 

Prix  Civkibvx.  —  M.  Blanche  lit  le  rapport  sur  le  seul  mémoin 
eiivo7é  pour  ce  prix. 

Les  eonelnsions  de  ce  report  seront  lues  en  eomité  seoret. 

A  4  hesres  1/3,  l' Académie  se  forme  en  comité  secret. 


L 


biblimhaphue 

l4Bs  BOPiTAUX  n'iBOLBiiiMT  BN  EvROPB,  par  les  D"  Dubrm^  et    i 
S.  Napiaa,  broch.  ia-d>,  43  p.  Paris  1888.  I 

Cette  brochure  est  la  reproduction  d'un  mémoire  In  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 

La  question  n'est  pas  oonvelle  puisque  déjà  an  commencement  ëi 
siècle  TéDon  lui  avait  donné,  dans  tes  Sociétés  savantes,  l'appui  de 
son  éloquence  et  de  son  autorité,  mais  elle  est  absolnment  nyeaiû 
et  aujourd'hui  pleine  d'actualité.  Elle  a  fait  l'objst  des  premitm 
discussiooa  de  la  Société  de  médecine  publiqne  et  plus  réeemnest 
elle  a  été  le  sqjet  d'un  remarquable  mémoire  du  D'  A.-J.  Martin. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  les  progrès  n'ont  pas  été  anni 
rapides  qu'on  aurait  pu  le  désirer.  Cependant  las  amélioratioiu  ont 
été  très  sensibles  ;  par  exemple  à  l'hôpital  Trousseau  les  enfula 
atteints  de  diphthérie  ne  sont  plus  soignés  dans  les  salles  commiuei, 
les  opérés  trouvent  dans  tous  nos  hôpitaux  une  atmosphère  salnln 
et  si  l'on  n'isole  pas  encore  les  femmes  atteintes  d'affections  pnerpé- 
rales  contagieuses,  on  arrive  néanmoins  à  empêcher  toute  props- 
gation. 

MM.  Iiubrisay  et  Napias  ont  re^rohé  pour  ohaqae  pays  d'Bnrcpe 
le  mode  d'isolement  pratiqué,  l'éloignement  pins  ou  moins  gnnd 
des    hôpitaux    spéciaux,  les  mesures  de   désinfection  prises,  let 
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fflojena  de  transport  des  contagienz^les  précaations  indiqaées  pour  la 
défliiifection  à  domicile.  Ils  ont  rédigé  dans  ce  bnt  an  questionnaire 
qui  a  été  adressé  par  le  ministre  des  affaires  étrangères  à  tons  ses 
agents  diplomatiques  et  consulaires. 

Ce  trayail  est  le  résumé  d'ensemble  des  diverses  réponses  fournies; 
les  auteurs  ont  excepté  la  France  qui  mérite  bien  d'être  traitée  à 
part  et  TAngleterre  pour  laquelle  ils  ont  un  grand  nombre  de  doeu- 
meuts  et  qui  fera  de  même  Tobjet  d'un  travail  spécial.  Ils  exami- 
nent donc  la  question  des  hApitaux  d'isolement  en  Allemagne,  Au- 
triche-Hongrie, Belgique,  Espagne,  Grèce,  Italie,  Pajs-Bas,  Rou* 
manie,  Russie,  Serbie,  Suède  et  Norvège,  Suisse. 

L'enquAte  faite  par  nos  deux  distingués  confrères  montre  qu'il 
D  existe  pas  en  Europe  un  seul  pajs  où  la  question  de  Fisolement 
ait  été  complètement  et  rigoureusement  résolue;  chaque  pays  a  ses 
opinions  et  aussi  ses  habitudes.  Partout  on  veut  éviter  le  choléra, 
la  diphthérie  et  la  variole,  mais  il  7  a  des  pays  qui  n*isolent  pas  la 
scarlatine,  d'autres  qui  n*isolent  ni  la  rougeole,  ni  la  coqueluche. 
Dans  certaines  contrées,  on  isole  les  malades  atteints  de  lièvre  ty- 
phoïde, ailleurs  les  dysentériques,  ailleurs  les  phthisiques. 

MM.  Dubrisay  et  Napias  pensent  que  la  liste  des  maladies  qu'il 
faut  isoler  doit  être  plutôt  restreinte  qu*étendue  outre  mesure,  elle 
peut  être  aujourdliui  allégée  des  affections  puerpérales  transmissi- 
Mes  et  ne  plus  comprendre  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  diphthériCi  le  typhus  et  le  choléra. 

Quels  moyens  d'isolement  faut-il  employer?  Les  hApitaux  spéciaux 
sont  encore  extrêmement  rares  dans  les  divers  pays  de  l'Europe, 
les  pavillons  isolés  dans  l'enceinte  des  hApitaux  généraux  sont  beau- 
coup plus  nombreux,  cette  solution  n'est  acceptable  qu'avec  une 
sonreillanee  très  étroite  et  des  mesures  de  désinfeotion  bien  prises  ; 
qnaot  aux  services  séparés  dans  les  b&timents  de  l'hôpital,  ils  doi- 
vent être  absolument  condamnés.  A.  Ch. 
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Parût  le  25  sept  embre  188S. 

Très  cher  et  très  honoré  Confrère, 
En  présence  du  succès  obtenu  par  notre  association»  et  pour  per- 
mettre à  nos  confrères  les  moins  fortunés  de  participer  aux  avanta- 
ges qu'assure  la  solidarité  professionnelle  pratiquée  comme  nous 
l'entendons,  nous  croyons  devoir  créer  un  second  groupe,  emprun- 
tant nos  statuts  et  dans  lequel  la  cotisation  nouvelle  sera  réduite  à 
5  francs»  et  donnant  droit  à  une  indemnité  de  5  francs  pour  toute 
jonraée  dlncapacité  professionnelle  par  suite  de  maladie  ou  d'aoci«- 
dent. 


^ , ; ^ ^  I 

C^tte  QouvtU^  créatioû  fera  disparattre  la  seule  objectiou   qff 
nous  ^8t  faite  m^intenaot  et  qi^i  eonsiste  dai^s  U  (UCSpulté  qu*éproai^    ; 
vept  lu)  oertaio  nooibre  de  coi^feèrefl  à  yerser  une  epmme  de  IjO  Cb^ 
par  mois.  , 

Elle  peroaattra  eo  m&me  temps  à  ceux  ^ai  fout  partie  de  Ta^^ocia*  ; 
tioQ  mutuelle  d'augmenter  a'il^  le  jugent  eenvenable  riudemmlé  ^|^ 
laquelle  Us  ont  déjà  droite  ^ 

Ainsi,  en  souscrivant  à.  Tun^  ou  à  Tautre,  ou  aux  4^ux  groupoMB 
réunis,  tout  confrère  pourra  s'assurer  en  versapt  5«  10  ou  15  fraaoi^ 
par  mois,  le  dreit  à  une  indemnité  de  5, 10  ou  15  francs  par  jour  ^ 
cas  de  maladie. 

Cette  société  no^^irelle  sera,  s'il  y  a  lieu,  fondue  avec  Tassociai 
médicale  mutuelle  à  rexpiration  de  la  période  des  cinq  années   avaat 
laquelle  les  statuts  de  cette  dernière  ne  peuvent  être  mcdij9lés . 

Pésormais  certains  de  la  sjmp  athie  de  toute  la  presse  médicale  i 
laquelle  nous  témoignons  de  nouveau  toute  no^e  recopAaiaaaoee 
pour  Tald^  et  Tappui  qu'elle  nous  a  déjà  donnés,  noue  espérooa  le 
même  aoeueil  peur  ce  complément  nécessaire  de  notre  œuvre  de  pré^- 
voyance. 

Beoeves^  je  vous  prie,  mx>n  eher  confrère  et  ami|  raasuraace 
de  me#  meilleoFS  senlûneotSt 


Les  trousses  db  pansement  dans  l^armée.  —  Les  directeurs  des  ser- 
▼ices  administratifs  et  de  santé  ont  été  invités  par  le  ministre  de  la 
gtterre  à  établir  un  projet  permettant  de  fournir  en  eempa^me  irne 
troQsse  de  pansement  à  tous  les  officiers,  sous-offieievs  et  soldats. 

Le  modèle  soumis  consiste  en  une  enveloppe  de  toile  huilée  imper- 
méable»  renfermant  une  bande  de  batiste  de  2  mètres  75  à  3  mètiee, 
deux  petites  compresses  antiseptiques  et  une  épingle  de  sûreté. 

Après  le  lavage  d'une  blessure,  rappli^tion  de  ces  compresses,  proté- 
gées par  la  toile  huilée,  préviendrait  les  complications  jusqa*À  l'arrivée 
du  chirurgien. 

Nous  avons  déjà  mentionné  Tintreduction  de  trousses  à  peu  près  iden- 
tiques dans  Tarmée  allemande. 


VIN  DB  BATARD  pejpto^pheeplialé,  le  plus  puissant  reeenatituaot. 


f^  ^Vtprf^Mwv-ff#iHN|t/i)'  |B,  ^gmiftmm* 


I.       lU 


•Pans. n- A.  PAaiWTi  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Oayv,  fiiircftSQrur 

5£,  rue  Madame  et  rue  Corueille,  3. 
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IROP  ETSbLUTIOT 

REINVILLIER 

(XmtM  *  PAméimiê  *  J»<irtPB> 
AU  PHOSPHATI  DE  CHAUX  GÉLATIIIIUX 

le  Mm^JUM  te  CA«iu>  sM  U  intot-i:..-'.'  -^:ri>-ri.''  n  ;■^|J^<  Al>ùD<lsi)te 

Û  ■fl'^cUoo  t>rfiuiliinB_snv&  —  Xaa  nomDreuit»  satrlioui  oUviUiati  p»  K 
^So*  «n  »*i>Ui?««irrnuMi  ou  dmd  os  médiCMiMiit  boiqim  w  •< 


-,T    „ — •- niijiBr*»! .....  .. « 

■.IhMiillli 


'  ■MUiyj*  m^tatu  1»  C^rto  tl»  jBrt#  ito>pif<j 


APFWOUVtga    rAR    L.-ACA0£MIC    De    MtDCCIMC 

Empivyéw  dra«  l'AltAmle,  la  Ohlorostf  1«  l*voor*i>i*,  l'Aménor- 
iliëe,    U    OKoliLCKic    scrotul«us«,    la    BypbJ 
«juMlHltoonelle ,    ta   RaChltlBm» ,   etc.,  ofe^ 

■  ntrmiehn  1  hrfi,  40,  Bun  boDasarta.     '  ' 


TABLISSEMENT  HYOROTHËRAPIQUE  OE  ROUEN 

FONDE  EN  1S53 

L'établissemeat  hydrothérapique  de  Rouen  a  ëiô  fondé  eu  1853.  Il  est  installé 
tns  on  ancien  couvent  mtoë  ft  mi-cAte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  miliau 
I  Tastes  et  beaui  jardius.  Cet  établisscmeat  est  alimenté  par  une  aOurce 
ifcfMiiiUff  Auue  temp6ratui«  de  9°  centigradei. 

njBffth*»  sujet,  «a  pluie,  en  cercles,  àcossaiaes,  tiToli,  douches  sulfuremes. 

Deux  vastes  pisaoBB,  doetûiées  1  une  aux  hoauiu;;!,  r«utra  aux  dames. 

L'inslalla^oncoutient,  en  outre,  des  Bal)e.id'ûtuve8 et  des  cabinets  de  sudation. 

Tïaitemeat  des  maladies  chroniques,  particulièremont  des  maladies  uer* 
Roses  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
mémiei  lymphatisaie,  surtout  ches  les  eniaats,  dyspepsie,  inSammation  de 
Cappareil  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestioni, 
luticolièrement  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies, 
ihniQatismeactmmiqnes,ecrefule,  diabète,  albumijiurie,  fièvres  intermittente, 
réc«t(H  «u  anciennes,  cftcboxiM,  etc. 

L'éUiblù»emsntêttouvertUmtaCaiméêetrêçoit<i»«ptfmottnairetetdeiea!lerTiti 
ULOIIS  DE  LECniE,  Itt  tBO,  IICLARM,  PMMBROIRB  COUVERTS,  ETft 

Adresser  les  demandes  do  ranseignements  au  Directeur,  M.  le  D  Oeioimpi, 
36  bft,  roa  do  GhAmp-def^^iieaux,  k  hoaaa. 
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La  PELLETIËRINE  de  TANRET,  huriat  d»  rintUtut,  est  le  nmdp 

Hcorce  de  radae  da  grenidiet  préparé  pK  l'iiiTcntetir  et  nvita  de  wm  cuiiet  C'est  n 

&prandreetqai,lnen«liiiinisM,  doiuedca  Miccii  àMtipiie  ooiiettBtB;anMi,liF_ 

Tânret  estâle  adoptée  exclusivement  pu  ha  HCpitraz  de  la  Marine  «t  1m  Htptni  j| 
SDe  ne  le  délivra  qne  par  doses  arec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vent*  an  Groa  ;  CH.  TANRET,  14,  Rh«  d'Alcsr,  PARIS. 
Détail  h  PARIS  I  Phi<  TANRET,  64,   Ru*  Baaa»-du-Rempart 


;j\ES] 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait|«t  hM 
pour  les  eotanti  en  bas  âga  :  il  supplée  à  l'in 
matarnel,  facilite  le  savraga. 
"•   En  outra,   pour  las  adultes  cODToleacents  ou 
•  cet  aliment  constitua  uùu  nourriture  à  la  fois  légère  et  luM 
CHmSTËNFièKS^lCiniedlfaK^fBl.PARlii.eldaubalakin 


GOUDRON  FREYSSINGEli 

Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goadron  ooncentrës  (formule  «_.. 
parle  iiouveauCodex).C'esllaseulepréparatioD  rationnelle  povsdD 
nistrer  le  goudron  (Bronchites  et  Ceitarrhes  chronlqaa^^ 
fections  dlathésiques.  Affections  cutanées,  Septlcemls).^ 
Mode  d'smploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  via,! 
bière,  tisajes,  etc.  —Lotions,  Injections  :  4  cuillerées  par  verre  1 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égaled'ean. 
LE  FLKON  I  FR.  ».  lOS,  RUE  DE  RENNES,  PUB,  CT  lES  FHUMOES 
îr  bien  soin  de  prescrire  Goudron  Freysslnge.  ~  Les  préparatim  i 
■    similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  très-différentes. 


ENGHIEN-LES-BAIN8 


Baux  tulfurieê  calciquu  tris  abondankt  lea  plu  loUarauei  de  Fruu. 

14  kilomètrea  de  Paris  ((!  trdns  par  iourl. 
SAISON    DU   l'r   MAI   AU   li    OCTOBRE 


llaladles    daa  voies  rsaptrAtolrsa    :  Laryngites,  Coryias    chroniques,  iBectiv 
calbarraMB,  BroDchites  chronique).  tubercullsatioQ  pulmonaire.  Asthme  coqushidn- 

Haladies  de  la  peau  :  Scrofule.  Ljmphatisme,  eczéma,  licheo,  acné,  ete. 

Rhnmatlamaa  :    Affections  articnlairos  ou    traumatimes,    paralysie  muscol^ 
oipLténque,  chorée,  névieobes  kt  AMÈtfns. 

■■«lattiee  ahTonlqaaa  aea  voiaa  ffénlto-nrlnairea. 

INSTALLATIONS    COMPLEXES 
BAIHS,    DOOCHES  DE  TOUTES    SORTE»,    HYDROTHÉRAPIE  SDIFORICBE 
,    8aU«a  d'Inbalatlon  at  da  poivAriMitton,  à  température  cbaude  variable  mIdb  ■ 
indication!. 


■■•rkrdrtq«ea. 

INtTALLATMNI  NSUVELUla  P>AËII0TM£|IAPIE 

■  «'rarcéMe,  bklu  moMinvx  «iMlrliua. 

NOTICK  rr  PR03PECTDB  SUR  DEMANDE 


Tum-ODHinÉu  uoti.—  fou  U.      M*  lU.  Samidi  29  Smuau  i 

— LA 


FRANCE  MEDICALE 

BTTRBA.tTX                                                                                         ABOHlŒMaNTS 
Ob  ■'■bouiia  obu       Pualuant  la  MARDI,  !•  JSUDI,  le  SAKSDI            u  N  AN 
UCROSHlBRatB&Bt ,^a «fc. 

'      pIIm'"'**  comité  de  rédaction  :         riTtB'owwMŒ»»*. 

A.  niCHET  niOHIL  PITM  DAMAtOHIIIO 

rnfMMardaelinlqateUntflMkM,  PrafwMU  da  pidiBleRl*  bMIc*]*,  ProftCMBr  da  pUhelagla  mMioBi*. 
Maa^ndarAniUniladamMMla*.  U*mbndari«adémialaBMMlM.  HMada  «aa  hlpitwo. 

P.  IKIIVEII  K.  lOTTINTUIT  f.  LAtADII-LAflHAVI 

rrotaHaai  agiM  1  la  Vaoïlt*,    Analra  Intant  daa  UpItaDa  ta  Paria,  lUdaaU  daa  kOpluaK. 

«Unu«laadaa  k^Uao.    MMMtaMM>Mwla«£udaPloBblteaa. 

SICntTAIU  DB  U  RtDlCTION;  A.  OHEVALLCIieAU,  ÀnolaD  Intans  daa  hSpIlMX. 


CadrtUmnt  fttopU*  tau  IM  Sflpltanx  &•  Fuis  «t  ds  la  Karlns 


PEPTONE  CATILLON 


npiiuiul  M>  »utKi  la  Tluii 

EN   POUDBX 
n^tMUM  1 1 1 1  taïUN  et  (Eui* 


taDUt  IM  Mrow.  l'KppaUt  pt  lu  dlcastloi 


CHLORAL  BROMURE 
BHBOiS 


'4aM«Ml«»aMora,/aoMw«fdO«iia. 

•AI)ttfo«an«fiil«M*..irjMrtfMsa>t(hj.i... 

MalBdlaa  mrraasas.  Insomnies. 

-  „  ,»»i«ti  à  la*aa^^l^_a«-im«..  a*» 
BFAAUJ^W.daaTaagaa^i'-P*-.  IH^ 


INSTITUT    HYDROTHÉRAPIQUE  . 

ET  KINÉSITHÊRAPIQUE 
Directeur  X.  SOLBIBOL 

49,  rue  de  la   Ckaut$ée~d'Antin,   49. 

La  KiniiiUiiraplfl  ett  compoaée  d«  mouvements  phjiioloBÎques  de  deux  ordre*:  1m 
niu  sont  pasnfs,  Isa  satres  sont  actlb  seloD  les  ■ffecHons  pour  IsiqueDes  os  les  préconise. 

Cas  mouvements  peuvent  6tre  vsriis  et  multiplits  Jusqu'à  production  de  la  moiteur  et 
même  de  la  sueur. 

Ces  mouvements  sont,  en  outre,  susceptibles  d'fitre  dosée  eu  nombre  et  en  qualitt: 
t'sffedioii  qui  les  Mmmsnde  est  nn  goide  pour  cenx  qui  doivent  lui  Hre  psitlculièrement 

Cette  méthode  possède  des  mouvements  sédalitk  et  eidtants  congestib  et  déaoiwetttft> 
et  enlii  des  mouvements  resplrstoirea,  qui  présentent  un  intérêt  can^èralue  par  uiwHi 
directe  qu'ils  exercent  sur  le*  poumons,  dont  11*  régularisent  le  Jeu  respiratoire,  tout  en 
développant  la  caice  tborathiue. 

D  est  incontesté  que  cette  thérapeutique  du  mouvement  «tt  un  de*  prtaeox  aatavants 
des  applîoatloiii  de  l'ârdrothéraple. 

La  lunéaithërspie  est  encore  un  puissant  modiflcsteor  des  constitutiODi  Ijmphattque*  et 
scrofuleuses.   »  •  ... 

Les  aSections  tributures  de  cette  méthod*  sont  :  l'hypodiondrle.  ranèmie,  la  «lorose, 
le  diabète,  la  goutte,  les  dyspepsies,  les  nèvtoses,  les  mauvaises  attitudes,  les  courbures 
latérales  et  antéro-postérieures  de  la  colonne  vertébrale,  les  raideurs  arbcolnlres,  les  ca- 
chexies, et  finalement  l'impuissance. 


Four  lu  uDoacei  s'adrwMr  i  M.  PODLAIH  rus  Claiide-Baniard,6S. 


Li.  rRANC{|>|iaDICU.S 


Pilules  4n  D'  Moussette 

lies  PUnles  Moim«tt«,  à  l'aconiliae  et  au  quinliim,  calme«Ji  oa  um'ifcwiwi 
Migraine.  la  Seiatique  et  lea  ^éDral^te»  le»  ]riiis  rebelles. 

€  L'action  aédaltra  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appiirell  circulatoire  uiyoln.  par 

•  llDtctBtédiaire   >li»  nerfs  su«iKoteuM|    indique   kûr  (mploi   daM  lea  ffétml^ttf 
■  du  trijtimean.  lesi  Néoralgieg  congiêtives,  les  afTcctions  Ilhiimatitmalem  dou'- 

•  rmites  et  inflanunatoir^s.  ■ 

>  L'arnnHiiiit  pnxMit  des  effets  merValXeox  ilana  MTraitement  des  Néntvlgie^  faciaU», 
à  1&  oondillon  <|u'elles  oe  soient  pas  symptoimatiqBeB  d'une  tuiawr  mtnerijiienne.  skMW 
méamqD'eileB  Mumkot  rcsisté  à  d'uitiaB  médiuincitla,  ■  (Mit**  l^ift,  riwt  k  K  fcmr  Mi%< 

D«U(     Prcitrlre  l1l^  i    ît.r.pHiilo»  ilui.s  les  ?ï  ]iL'<ii't?s, 
Eiigei  les  Véritables  Pilules  Mousselt-e  dt  rl.fz  CLIN  «',  C-,  Paris. 


IUIHQIDI1IEDL 


I  ■IWiOrijinlu'f.  Je  P»i»eW»« par nr»»i 


COTON  IODÉ 


ure  de  f  AarmoM*  ib  fimnt,  —  4S,  mn«  ^ 
e  ft  la  «rfkce  de  la  pea»,  on  «npbd*  avn  d»  | 
lE  plus  fafn^vkritaiffpUai  de  fiode  par 


nuloot  où  riode  est  appHiM&te  " 

tagw  le  coton  ifkU.  C'est  lagentU  p.„ , _.  _  . 

révnlùT  ëoei^lque,  doat  on  peut  grad«r  IpacletoàtokiiKté,  il  remplaoe  avec  ara 
papiar  moatarde,  Th  <!)»  da  crotoa  ti^uia,  laa  onpttMa  ânOiiés,  I«  thapsia  et  •_ 
même  les  vësicatoires.  On  a  oMentrI»  shoaia  laa  pi w  WaÉa««a  daai  W  bCtfutoux  de^ 
lfc^—tae%laifiaMaJy^a,  ktt.daitMMa  aatinuhitM  4u. aanotu;.  4» )^6paiJa.  lea.Ëi 
[[■iita''arti«ttIWGe8p l«a  ëpijict)Bnwilt4din4,)B,slèvr«,  le«  engorgements  ^OElioDDai— 
^  étâ  gn^tMaX^'  d*  la  ptaa  %■  fa*  ooart  â^nce  ds  tév*.  •  fnm  to 
Pfaruu:  3  /^.  50.  —  5e  trouve  dais  lovtei  Ut  pftai 


AmpoTilea   Z".Z" -0°"' °." '.""""•  Bois 

.  NITRITE  irAMYLEf  àllODURE  d  ETHYL 


imjLxrmurBsaAoT'oxi'xexsirx 


:,  vpiiTwimÂn 


Sragé@s  Denaazière 
'   '  SAGRAOt!IODIIRE..FER    " 

I3S  dB  ro<i*a.        f     0(T.I0midva-0(r. 
ou  ttmSnimtl*.  t  «MMifli(iii/ral4«l 

nMMd«  ck  pMiMiitiw,n,i* 

'  ËUJÊMtlttotu  ffaflBO  icr  WWwteii 


35^  Année.  —  Tome  U»     •      A*"  lt4      BkixMi  29  Septembre  18^ 
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TraTsiiz  orIgiiiaAx  :  Eetasie  d#  Taorte  et  da  la  sous-claYièr*  ;  compression 
des  filets  radîcalaires  du  plexus  brachial,  par  It.  Êesançoa.  — ^  Phyaiofogia  : 
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Eetasie  de  Taorte  et  de  la  fooi-claTiôre;  compretwioo 
dea  filets  radîcalaires  dn  plexu  brachial  (1) 

Par  M.  fiasANÇbn. 

Interaa  dm  hôfôiAwz. 

0*601  dans  un  iraaiiiaiisaie«  ^didenteloa  obdtétrîca}»  qu'on  troave 
presque  eoostamflieiïi  la  raison  étiole^ae  des  paralysies  radicn- 
hip$8  dn  plexus  braehia)/  Les  obsetratioM  publiées  jusqo'à  oe  Jour 
filotoqneat  goère  d'eattre  noitlôa  eansale.  Les  productions  patholo- 
giques de  la  région  snpra-elaTloulair^,  oapables  d'englobef  on  de 
comprimer  les  âleis  originels  dtt  pleiu»,  engendrent  sooreni  des 
ïïffÊfifymeê  irrégoliers  dans  la  sphère  des  nerfs  dn  bras  ert  du  sym- 
^Iqne  oeolaii^  ;  elles  ne  eréent  qiie  trèa  exeeplionnellemèût  un 
tjpe  net  et  limité  de  paralysie  radiGnlaîre.  A  peine  ayons-nous  pu 
titMrer  daas  la  th^se,  si  riche  en  faits,  de  Secrétan  (1),  une  tfniqnë 
oblervaifoa  de  plexiplégiè  brachiale  due  à  la  compression  knte  des 
racines;  il  s'agissait,  dans  Tespèce,  d*an  mal  do  Pott  cervical  avec 
inpotenee  asoscnlaire  da  groupe  Dacbevine-Brb. 

Dans  les  observations  îd^atiéH^rysme  spontané  de  Tai^tère  sons" 
datière,  il  est  yagoemeni  question  de  douleurs  ei  de  troubles  tro- 
p^i(lifes.  NaUe  part  on  n'y  troutre  la  descHptioi^  d'une  fofm*!  paraly- 

Chez  le  malade  dont  nous  alloua  dire  Thistoire,  les  troubles  d*in-* 
Qêrvttîon  provoqués  par  le  contact  d'une  soUs-claViére  dilatée  et 
sonkvée  ne  reproduisent  aucune  des  trois  figures  officielles  de  la 
psraiysie  radicUlaire.  Bien  ptas,  la  traduction  des  sympiôme»  obser- 
vés aboutit  à  un  contresens,  et  semble  démentir  des  n^otions  admises 
à»  pl^siologie. 

0BS8B,yATioN.  — ^3*,.  (Ettgèue),  télégraphiste,  41  ans. 
Il  est  tombé  malade  pour  la  première  fois  en  J874.  A  cette  époque, 
attaque  de  rhumatisme  aigu,  qui  Ta  tenu  à  la  chambre   pendant 

(1)  Communication  d  la  Société  ctmi^e  de  Parit, 
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près  de  six  mois.  On  ne  constata  rien  du  cdté  du  cœur,  et  le  malade 
guérit  sans  conserver  de  troubles  cardiaques.  En  1878,  seconde  at- 
taque de  rhumatisme  qui  dura  deux  mois  et  demi.  On  s*aperfQt 
alors  que  le  cœur  était  touché.  Après  la  disparition  des  douleurs,  il 
reprit  son  travail;  mais  il  souffrait  de  palpitations,  et  s'essoufflait 
vite  par  la  marche  ou  par  les  efforts.  Il  continua  ainsi  son  service 
au  Ministère  des  Postes  jusqu'à  la  fin  de  1882.  —  A  cette  date,  il 
fut  arrêté  par  une  troisième  attaque  qui  se  prolongea  pendant  deax 
mois. 

A  chaque  atteinte  de  rhumatisme,  les  douleurs  se  localisaient 
exclusivement  aux  grandes  jointures  ;  le  malade  avait  de  la  fièvre, 
des  sueurs  abondantes,  et  se  relevait  pâle  et  anémié. 

Lors  de  sa  troisième  attaque  on  lui  applique  des  ventouses  sca- 
rifiées et  des  vésicatoireaàlarégion  précordiale.  Il  soofiQrait  de  pal- 
pitations violentes  et  d'étourdissements.  Il  reprend  néanmoins  son 
travail.  Mais  les  désordres  cardiaques  doublent  d'intensité,  et,  à  la 
fin  de  1884,  il  est  forcé  de  demander  sa  mise  en  disponibilité. 

Comme  autres  antécédents,  nous  notons  des  excès  avoués  de  bois- 
sons alcooliques  (3  absinthes  par  jour);  il  en  garde  actuellement  an 
peu  de  tremblement  et  de  l'hjpéresthésie  généralisée. 

Pas  de  syphilis.  -«  Pas  d'impaludisme, 

Depuis  le  mois  de  juillet  1886  il  se  sent  plus  malade  ;  les  palpita* 
tiens  Tempéchent  de  marcher;  la  nuit,  il  se  réveille  souvent  an 
étouffant,  avec  de  violents  battements  de  cœur.  Pendant  ces  crises, 
il  est  couvert  de  sueurs  froides.  Etourdissements  fréquents,  sortout 
quand  il  se  lève  de  son  lit,  ou  bien  quand  il  se  relève  après  8*étre 
baissé  pour  ramasser  un  objet. 

Nous  le  voyons  pour  la  première  fois  en  mars  1888,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Proust,  à  THÔtel-Dleu. 

Il  est,  à  cette  époque,  en  pleine  attaque  de  rhumatisme  (4*  atteinte). 
En  juillet,  il  subit  une  cinquième  poussée  de  polyarthrite  fébrile, 
celle-ci  rapidement  modifiée  par  Tantipyrine  •  Depuis  cette  dernière 
attaque,  ses  urines  sont  plus  abondantes,  plus  pâles,  à  densité  moins 
élevée,  et  il  est  forcé  de  se  relever  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner. 
L*état  local  de  ses  organes  n*a  pas  varié  depuis  un  an  que  nous  Tob* 
servons.  Au  1«' février  1888,  il  passe  dans  le  service  de  M.  Bucquoy, 
salle  Saint-Augustin,  n*  12. 

Biat  actuel.  —  (février  1888).  Sujet  pâle,  non  amaigri  ;  muqueuses 
non  décolorées.  Yeux  très  brillants  ;  fréquentes  bouffées  de  chaleur, 
traversant  la  pâleur  habituelle  du  visage.  Tl  se  plaint  surtout  d*étoar- 
dissements,  de  vertiges,  de  crises  d*oppression  nocturnes,  et  d'ane 
sensation  d'angoisse  précordiale  s'exaspéraut  parfois  en  crises  dou- 
loureuses qui  durent  quatre  ou  cinq  minutes. 
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Penteni  ees  crifles,  il  MvApe  nniqmment  de  constrictioD  thoracî- 
qiie  ;  sa  respiration  se  précipite,  son  ik>u1s  se  ralentit  nn  peo  ;  mais 
il  n'a  pas  d'irradiations  donloareuses  dans  le  bras  ni  vers  Tépi^astre. 
Qoeiquefois,  la  nnit,  aceès  de  pseado-gastralgie  accompagnant  les 
eriaes  de  palpitations. 

Pas  d'œdème.  Le  malade  a  remarqué  pourtant  qne  ses  pieds  en- 
flaient légèrement,  le  soir,  quand  il  aTait  marché.  Le  foie  est  un  peu 
sensible  à  la  pression  ;  mais  il  ne  semble  pas  augmenté  de  Tolume. 

Légère  voussure  de  la  région  précordiale  ;  le  cœur  est  manifeste- 
ment hypertrophié.  La  pointe  bat  très  en  dehors  de  la  ligne  mame- 
lonnaire,  à  égale  distance  de  celle-ci  et  de  la  ligne  axillaire,  dans  le 
sixième  espace  intercostal.  Le  creux  de  la  main  appliqué  à  ce  niveau 
sentie  choc  violent  de  la  pointe  snr  une  assez  large  surface,  et  un 
léger  frôlement  diastolique  sans  frémissement  vibratoire  vrai.  L'aus- 
eoltaiion  révèle  un  rjthme  à  trois  temps,  surtout  bien  net  un  peu 
an-dessus  de  la  pointe.  Ce  rythme  a  les  caractères  ordinaires  du 
bmit  de  galop  diastoliqae  gauche,  tel  qu'on  Tobserve  communément 
dans  la  néphrite  inte^itielle;  le  premier  temps  étant  précédé  d'un 
Ndonblemont  présystolique.  M.  Bucquoy  l'attribue  ici  à  des  adhé  • 
renées  péricardiqnes* 

Les  bruits  de  la  pointe  sont  sourds,  mais  non  soufflés.  H  parait 
probable  qne  la  mitrale  est  saine  et  suffisante.  En  s*avançaut  vers  la 
base, on troave  un  souffle  sjstolique  intense,  râpeux,  superficiel: 
il  a  son  maximum  sous  le  sternum  an  voisinage  de  la  région  aortî- 
qne,  et  est  pent-étre  attribuable  à  ime  modification  péricardique.  A 
l'orifice  aortique  mAmo,  on  entend  encore  un  souffie  sjstolique  ;  mais 
il  est  très  court  et  peu  I accentué.  Ba  revanche,  on  perçoit  un  éclat 
tympa&iqae  du  second  temps,  et  un  souffle  diastolique  débutant  avec 
le  bruit  tympaniqne  et  couvrant  le  grand  silence.  Le  siège  de  ce 
souffle  est  distiact  du  siège  du  tympanisme  ;  il  s'entend  surtout  au- 
dessous  du  foyer  aortique,  et  se  propage  exclusivement  le  long  du 
bord  droit  du  sternum  :  il  est  moins  aspiratif,  moins  léché  que  le 
souffle  ordinaire  de  TinsafAsance  sigmoïde. 

Au-dessous  de  rarticulation  stemo-claviculaire  gauche,  il  existe 
manifestement  une  voussure  arrondie.  La  tête  de  la  clavicule  paraît 
même  un  peu  soulevée.  La  main  appliquée  à  ce  niveau,  a  la  sensa- 
tion nette  d'an  second  centre  de  battements.  En  cet  endroit,  l'auscul- 
tation révèle  un  souffle  systolique  et  un  double  battement  caracté- 
ristique. On  sentie  somanet  de  la  poche  aortique  battre  au-dessus  de 
la  fourehette  sternale.  U  y  a,  à  n'en  pas  douter,  une  ectasie  de  la 
crosse  dans  .sa  partie  aaeendante  et  antérieure. 

Les  vaisseaux  du  cou  sont  soulevés  et  battent  violemment.  Dans 
le  creux  sus-daviculaire  droit,  on  sent  battre  Tartère  sous-clavière  ; 
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B)ai3  oe  vaiM^^s  quoique  ait^lavé,  i}«  «omble  pM  trè»  dilaté,  ^  la 

région  coQSfiFY^  sa  4épre6i9i<Mi  aaimidy».  Aju  coatraira»  le  creux  su- 

clavicHlaire  gauche  e$t  effa<^é  par  uno  taiméfa^^tion  marroimée,  am- 

mée  de  monv^menta  4'^^£^<^iOQ  et  correapoadaoi  à  an  aoulèTaneot 

de  Tarière  dilatée. 

Lç  pouls  a  ^tf  ^arao^iies  d«  poi»la  de  €orrtf  aa  ;  il  eai  boadiaaant, 

dépressible,  hos  deux  pulsatioos  radiales  sont  isochroaaa,  de  forte 

sensiblemeot  égale,  maia  préf  eotant  un  retard  Ma  appréciable  sur 

la  pulsation  cardiaque.  Le  spbygmQgmphe  donne  les  oaradèras  da 

pouls  de  rinsu£fiv9aaoe  aortiqu#,  r^acenaion  Tertioale  brosqne,  et  te 

crochet  ;  ces  caraotènes  sont  pius  marqués  du  o4té  ganehe  que  du 

côté  droit.  Pas  de  double  ^ooffl^  x^rural,  ni  éô  poals  capillaire  des 

ongles.  Le  phén<>i:i9èQe  de  larfii^  du  ùimi  asi^  au  contraire  facile  à 

mettre  en  évid^PA^- 
L'enseupble  deaQS.^igDeajQondaîtftu  diagnofltio  aaivant:  fffpêr- 

trophie  du  cœur  {W9e.udi&ancê$^péricélrd^q9es  pr^tabiei  ;  tnii^ 

sance  aortique  j  diîa^aliQn  da  Vaorlé  ûsœiîdante;  ectatie  e^êoulèn- 

ment  de  la  ^pti^çlavièr^  ga¥ch0> 

Si  Ton  c)ierdhe  te^  fjmptdmai  d'une  compreaflion  ezeroéa  par 
ranévrysme,  on  ne  découvre  aucune  gêne  fonetkMSiella  de  la  yoix, 
de  la  rfspi^iqn  vi  delà  dégUtition»  aucune  at^use  veineuse  ni  lym- 
phatique, 3?ule,  uQe  diloMiun  ék  la  pupille  .^tid^  Tient  indiqaer 
une  pertQrbatl9n  d^  rinoerYation  ajmpathixiDet  réaultat  TraiaemMa- 
ble  d'une  irritation  de  yoisina^. 

Le  n^alnd^  dât  s'4trQ  apcff  u  pour  la  preuiière  fiois  de  Vinégaiité  de 
ses  pupilles  au  maûf  de  jaÛlat  1S86.  Sa  .tIsioa  est  rtatée  la  mène. 
L'iris  réagit  norfnalemant  à'ii^lnntèrt.eità  Uacconunodatîon./I n'asûfe 
aucune  mç^fioation  dfi  tomerture  palpébralif  tmeum  ie$UiMnûe  à 
Vexorhititme  ni  à  la  r^iracfùm  du  glôbé  da  tmU.  La  jona  an  c6lé  cor- 
respondant n'e^t  ni  aplatie  ni  tuméfiée,  !  et  naprâsenta  aucun  tvoubk 
yaso-moteur.  .     ;     • 

L^  coexiatence  4e  la  u^dHaaaaieo  une  tumeur  Buarclariére  atti- 
rant l'attention  sur  Tétat  dui^kâiui  braokial,  noua  ayona-  interrogé 
le  jpajade  p(^ur  savoir  p'il  avait  aaaaenti  dea.  donieura  névfulgiqoest 
ou  simpleinent  d^s  sensationa  d^ngourdisacmaat^  des  foumiUlamaDls, 
dans  la  sph^^e,df\«  nerfs  dubpa^i  II  n'a.jamaia  éprouYé  uieadeaam* 
hlable.  La^ pression  4u  poii^t  d^-  Brh  ne  proroque  qu'aua  douleur  trè< 
n^odéréç.  r.    i       . 

Les  dive|*s  mpuvement^  de  répuula  ai  du  Waa  a'axéeutent  cqdid» 
à  l'état  normal^  Paa trace  de  paralysie. du  1(fpe  Dnohann^Brbj  ai  d« 
paralysie  cubitale.  Le  majadeue  a'est;paa  aperçu  que  la  fonce  de  son 
bra^igaHche  ait  diminué.  An  dynamomètre»  il  estvraiy  la  main  Aoite 
donne  48.  4  récheU^  de  preaaiuu  ei  la  main  gauche  81   aea)e»cQt. 
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MaJ9  eette  différence  oornetpond  .à  une  inégalité  phjsiolagiqQef  le 
malade  étant  droitier.  Les  moscles  de  Tépsule,  et  de  tout  le  Imembre, 
ontconçerré  leur  relief  normal;  on  ne  constate  aucun  trooble  tro- 
phiqne,  ni  de  la  ^ean,  ni  des  poîls,  ni  des- onglée  ;  pas  d*oidème,  pas 
d'adipese  soua-cntanée.  Maie,  il  exîete  nae  oneMtJUaie  ahsùlu»  de  ta 
mam  M  dé  Paviini^bra»f  reinonkmt  à  dm»m  ir9Vi8r9  de  doiffà  au^^t»- 
M»  du  fxmde.  C'est  une  anesthéiie  totale  peur  let  dUCérewta  modes 
de  sensibilité.  Cependant  la  tbermanesthésie  n'est  pas  complète.  Une 
ligne  cironlaire  très  nette  sépare  las  parties  sensibles  de  la  cône 
anesthésiée.  La  sensibilité  da  bras  et  de  l'épaule  est  complète, 
otftn  bien  en  dehùrs  qu'à  la  féièe  inUme  du  membre. 

La  recherche  de  la  réaction  à  la  pilooarpiae  montps  an  léger 
retard  dans  lasndation,  et  ane  dimination  appréciable  de  la  sécré- 
tion an  aWeaa  des  parties  anesthésiées. 

Nous  aTons  essayé,  mais  en  Tain,  de  mettre  en  éndence  la  réaction 
de  dégénére^enee  des  nerfs  seasitifs  •  an  bras^  sairant  la  lormale 
hidiqnée  par  liend^sohn  chez  les  aiaxîqnes. 

A  peine  est-il  besoin  d'ajouter  que  notre  malade  ne  porte  aucune 
tare  hystérique. 

Ainsi  donc,  voilà  on  malade  qnt,  du  fait  d'une  compression  sqs- 
chiTlère,  réunit  les  deux  symptômes  salyants  :  mydriase  unilatérale, 
et  anesthéste  à  distribution  spéciale  '  du  membre  supérieur  corres- 
pondant. •      •' 

La  paralysie  sensithre,  par  ses  oaraotères  et  sa  topographie,  porte 
le  cachet  de  Tanesthésie  propre.  ^  Ja  plexiplégie  radiculaire  totale; 
lamydriase  traduit  Texcitation  des  racines  inférieures  du  plexus,  ou, 
pour  mieux  préciser,  du  préiUlerni^tf  dorsal  et  de  son  rameau  com- 
municant: d'un  côté,  un  accident  d'ordre  paralytique,  de  l'autre,  un 
phénomène  d'ordre  purement  îtritatif.    "  '     '  *  »  •  .  i 

Les  deux  symptômes  sont  contradictoires,  et  leur  combinaison 
réalise  un  paradoxe  clinique  et  une  invraisemblance  physiologique. 

La  diiSociatioB  des  désordre»  paralytiques  «^  l'anesthé^îa  sixiatant 
Mole  à.  TexeluAion  des  tvonblde  moteurs  et  trophiques  ^  n'est  pas 
noias  singulière.  .    :     i    . 

n  ne  peut  être  question  ici  d'une  paralysie  de  Duchenne-Erb  :  le 
gnmpe  musoulaire  deUoIde,  biceps,  jlon^.s^pÂnat^ar,  etç«,est  abso- 
lanent  respecté-  Ce  n'eat  fp^  davaatage  une  plexiplégie  radicpl^e 
totale,  car  notre  malade  n'en  offre  qu  on  seol  symptôme,  l'anesthésie. 
PoifKje  dire  qu'il  s'agit  d'uee  par^ysie  radlQulaice  inférieure  I  Pas 
éatoni^  puisque  la  griffe  cubitale  et  les  troubles  trophiques  fojat 
défaut.  Aussi  bien,  quand  les  filets  inférieurs  du  plexus  sont  paralysés, 
ce  n'est  pas  une  dilatation  papiU^ire.  qui  (l'ot^serve,  c'est  damyosis 
avec  rétraction  de  rœil,  avec  diminution  de  l'ouverture  palpébrale, 
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quelquefois  mime  avec  aj^latueement  de  la  joue  oorrespondante.  D 
nous  est  donc  interdit  d'appliquer  à  ce  fait  l'étiquette  de  paralysie 
radiculatre^  au  sens  vulgarisé  de  cette  expression,  notre  observa- 
tion  ne  ressortissant  à  aucun  des  trois  types  de  la  pleziplégie  bra- 
chiale. La  compression  nerveuse  a  produit  ici  des  eflèts  inattendus» 
à  savoir  une  paralysie  sensitive  pure,  dégagée  de  tout  élément  tro- 
phique  ou  moteur,  et  irrégulièrement  combinée  avec  un  sympt&me 
d'excitation,  la  mjdriase.  Il  est  aussi  malaisé  de  dasser  cette 
observation  dans  un  groupe  défini  que  d'en  interpréter  les  ano- 
malies. 

Les  trois  variétés,  aujourd'hui  classiques,  de  la  paralysie  radicu- 
laire  sont  des  types  bien  réels,  très  heureusement  institués  pour 
l'élude,  et  correspondent  à  des  schémas  de  physiologie  normale.  La 
modalité  clinique  indiquée  par  Féré  (exorbitisme  et  mydriase  avec 
névralgie  brachiale)  satisfait  également  à  la  loi  physiologique.  Mus 
à  côté  de  ces  formes  fixes  et  circonscrites,  il  y  a  des  fonctions  mor- 
bides  qui  ne  sont  plus  superposables  aux  fonctions  normales  du 
plexus,  il  y  a  des  syndromes  variables,  incomplets  on  mixtes,  qui 
échappent  au  classement  et  déconcertent  l'explication.  C'est  ainn 
que,  dans  son  remarquable  mémoire,  Klumpke  rapporte  deux  obser- 
vations de  Seeligmuller  où  la  mydriase,  signe  d'excitation,  accom- 
pagne le  rétrécissement  de  l'orifice  palpébral,  indice  de  paralysie, 
Ici,  l'alliance  symptomatique  |est  absolument  illégitime,  et  défie 
la  compréhension.  Notre  fait  personnel  n*est  pas  moins  embarrassant. 
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L'entre-croisement  incomplet  des   fibres  nerveuses   dans  le 

chiasma  optique  chez  le  chien. 

par  M.  AuBXÂMDRB  N.  YItzou.  (1) 

Dans  une  précédente  Communication  sur  le  centre  cérébro-senai- 
tif  visuel  chez  le  chien,  j*ai  montré  que  l'ablation  d'un  seul  lobe  occi- 
pital détermine  la  cécité  de  l'œil  du  côté  opposé  à  la  lésion  expéri- 
mentale. 

L'animal  étant  complètement  guéri,  cette  cécité  n'est  pas  absolue. 
En  voici  la  preuve  :  le  2  octobre  1887,  M.  Obregia,  mon  préparateur, 
enleva  le  lobe  occipital  gauche  d'un  chien  de  taille  moyenne. 

Immédiatement  après  l'opération,  lorsque  l'animal  s'est  réveillé  do 
sommeil  chloroformique,  je  constate  que  la  vue  est  abolie  dans  i'oil 

{!)  Note  présentée  par  M.  de  Lacaie-Diithiert,  à  rAcadémie  des  edenoeg. 
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opposé  à  la  l^ion  eieotviée.  Cet  état  dare  èxlbbI  longtemps  qu'on 
maintieiit  un  bandeau  sur  ToBil  sain  du  c6té  correspondant  an  lobe 
oceipital  enleré  ;  mais,  après  la  guérison  de  la  plaie  (26*  jour),  on 
remarque  les  faits  suivants  : 

La  mobilité  et  la  sensibilité  sont  à  l'état  normal,  Tanimal  a  le  re- 
gard un  peu  égaré  et  les  pupilles  sont  légèrement  dilatées.  Le  chien 
ne  voit  pas  de  Fosil  droit  ;  en  ef  et,  en  mettant  un  petit  morceau  de 
▼iande  à  0*,90  auHieyant  de  Tanimal  et  sur  la  ligne  médiane»  on 
remarque  que  Tanimal  le  regarde  arec  envie.  Lorsqu'on  déplace  la 
Tiande  yera  la  gauche,  l'animal  la  suit  'du  regard.  En  ramenant  de 
Doareau  la  viande  sur  la  ligne  médiane,  on  remarque  que  Tanîmal 
D6  cesse  pas  de  la  regarder;  mais,  au  delà  de  ta  ligne  médiane,  du 
eôté  droit,  la  viande  n'est  pfau  vue  par  le  chien,  car  il  reste  indiffé- 
rent ou  bien  il  dirige  son  regard  ailleurs. 

Les  faits  deviennent  plus  évidents  lorsqu'on  applique  un  bandeau 
inr  l'œil  gauche.  Immédiatement  la  pupille  droite  atteint  le  maxi- 
mom  de  dilatation,  l'animal  a  le  regard  égaré  ot  donne  des  signes 
d'inquiétude,  en  cherchant  à  enlever  le  bandeau.  Les  menaces  que 
l'on  fait  devant  l'œil  droit  avec  le  doigt  ou  bien  avec  un  corps  allumé 
ne  sont  pas  capables  d'éveiller  le  clignement  ;  mais  la  sensibilité  de 
la  conjonctive  est  intacte,  oar  elle  est  éveillée  par  le  moindre  attou- 
chement. 

Les  modifications  dans  Tintensité  lumineuse  provoquent  la  dilata- 
tion et  la  contraction  de  la  pupille,  ce  qui  prouve  que  le  siège  du 
réflexe  pupillaire  est  en  dehors  des  lobes  occipitaux. 

Cependant  la  vue  n'est  pas  complètement  perdue  dans  Tœil  droit, 
eomme  le  prouve  l'expérience  suivante  : 

Lorsqu'on  applique  un  bandeau  sur  l'œil  gauche  et  qu'on  excite  le 
chien  à  marcher  en  l'appelant,  on  observe  ce  fait  curieux  :  c'est 
qu'au  lieu  de  s'avancer  en  droite  Ugne,  le  chien  appuie,  en  marchant, 
vers  le  côté  gauche,  comme  s'il  ne  trouvait  de  la  lumière  que  de  ce 
eôté-là,  et  il  évite  les  obstacles. 

Si  l'on  contrarie  la  marche  de  l'animal  et  qu'on  le  force  à  appujer 
sur  la  droite,  il  devient  hésitant  et  n'évite  plus  les  obstacles. 

11  existe  donc  une  différence  très  marquée  selon  que  les  objets 
exténeurs  viennent  plutôt  impressionner  la  partie  externe  ou  la  par- 
tie interne  du  champ  visuel  de  l'œil  atteint  de  cécité. 

Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  des  raisons  de  ees  dif* 
férences  par  l'expérience  suivante  : 

On  présente  ani  ohien  un  morceau  de  viande  dans  le  champ  visuel 
externe  et  l'on  remarque  que  l'animal  ne  le  regarde  pas;  mais  lorsque 
la  viande  eat.apportée  dans  le  champ  visuel  interne,  l'œil  droit  suit 
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les.  mouy<;ineDts  qu'on  imprime  au  morceau  de  viaDde  dans  lepkn 
vertioaj  aqsefs  étroit  da  obamp  vi&uel  interae^  Néanmoins,  la  pefcep- 
^ion  ne  parait  pas  parfaite.  L'animal  :a  bie^  TimpressioA  yisnelle  de 
l'objet  qu'on  agite  devant  son  œil,  mais  les  nations  qu'il  en  retire 
n*éyeiUent  pas  en  .lui  l'idée  de  la  nature  de  l'objet;  aperçu  ni  le  désir 
de /l'en  pmparer»    - 

Lorsqu'on  enlève*  le  bandeau  et  qu'on  Tapidique^  sur  l'œil  droit, 
l'attitude  et  le  regp,rd  sont.chang4St  la  pupille  gaudhe  n'est  plus  dila- 
tée et  le  chien,  en  marobaot,.  évite  tous  les  obstacles^  il  connaît  les 
objets^  Le  morceau  de  viande*  présenté  à  distance  devant  l'œil  gau- 
che est  vu,  et  l'animal  cherche,  à  le  prendre  ;  ceci  prouve  que  rani- 
mai voit  et  qu'il  reconnaît  ce  qu'il  voit.  .  .    i 

Cependant,  la  vue  dans  le.qiii^t  externe  du  champ  visuel  est  anéan- 
tie, parce  que,  dans  le  plan  vertical  correspondant,  le  moreeav  de 
viande  n'e^t  pas  a^rçu.  . 

Ces  faits  nous  démontrent  jusqu'à  l'éfidence  que,  lorsqu'un  seul 
lobe  occipital  est  enlevé,  le  cbien  est  atteint  d^hémianapme  latérek 
homonyme^  comporenant  les  \xo\b  quarts  dm  ohamp  visuel  externe  de 
la  rétine  de  l'œil  opposé:^  la  lésion  expérimentale  et  le  quartexterDe 
de  l'œil  correspondant. 

Conclusion  :  chez  ,1e  chien,  les  fibres  nerveuses  partant  des  lobes 
occipitaux  et  se  rendant  à  la  rétine  ne  s'entre-croisent  pas  complè- 
tement dans  le  chia^ipia  optique,  oomme  oti  l'aiâooitentt  jusqu'ici;  la 
plus  grande  partie  de  ces  fibres  (les<  trois  quarts  environ)  se  portent 
du  lobe  occipital  à  l'œil  du  cAté  opposé,  tandis  qu'un,  oertaiq  nombre 
d'entre^  elles. .vioni  inn^r^er  directement,  sans  .subir  d'antare^^roîse- 
ment  dans  le  chiasma,  l'œil  d»  côté  corvesponfkmt. 


Il»      •   •  ;    I 


,     ,       .  9iBLipaRArHm.  .    . 

Etudb  médigo-philosophiqub  sur  LmpiarrBS  ssaoKAUKS  urvoLOM- 
TAJJ9LBS,  sPBRMi^oitRHâv,  ipdpp  le  Df  Pouiiki*.  (LeerotfnÎAF  et  Babé, 
édit.  Paris.  1888).     .  ...;-.' 

L'aoïteur  &>,  déj6  publié  phisieurs  vcduaiesi^  deux  entre  autres  sont 
caractéristiques.:  Etude  «médiQQ^psychqlogique  sur  ronaniaiie  chei 
l'homme  précédée. d'tme  inirodnction  star  l99\afutrei {i)  abus  géniiawsB. 
-^t  Etude  tnédico^hilosophique  anr  l'onantsme  chez:  la  firaime. 

Celui  qui  nous  est  soumis  aujourd'hui. ne  dépare  pasi.reasdfluble- 
La  philosophie  spéculative  y  joue,  iioasa441pairn,  itn  rAlo  plvs  im- 
portaxKt  quei  la  méA^eine  à  proprement,  parler* 
.    Disow  qu'il  ce  dernier  point  de  vUe,  d'a4mès  Tanteur,  les  pertes  sé- 
minales seraient  extrêmement  fréquentes  (il  admet  une  spennator* 
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rhée  féminine,  avouant,  du  reste,  qu'il  appelle  ainsi ,1  éqiifision  de  li- 
quide des  glandes  de  fiarlholin),  et  entratneraient  une  pléiade  de 
maux  tous  plus  graves  les  uns  que  les  autres.  Tous  les  appareiU  » 
générateurs,  digestifs,  circulatoires,  f^honateur^,  respiratoiresi  mus- 
culaires, tous  les  systèmes,  nerveut,  visuel,  auditif,  toutes  les  fa- 
cultés, intellectuelles,  .morales,  aiffeçtives,  tout,le  cœur,  le  corpa, l'es- 
prit, tout  esi  atteint,  détruit  par  les  pertes  séminales. 

Les  animaux  eux-mêmes  sont  frappés  de  la  terrible  maladie. 

A  croire  Tauteur,  le  choléra  fait  lùoins  de  victimes. 

J.-J.  Rousseau,  Newton,  Louis  XIV,  Bl.  Pascal  étaient  des  fa- 
bescents. 

Ceci  est  le  point  consolant.  1 

Coosolez-vous  donc,  tabesçents  n^ies  amis,  vous  êtes  en  bonne  com- 
pagnie et  les  pertes  séminales,  si  tant  était  qu^elles  fussent  aussi  fré- 
quentes que  le  voudrait  prouver  M.  Pouillet,  ne  sont  pas  si  mauvaises 
diablesses  qu*il  semble  vous  Te  dire.  —  Devenez  J.-Jaoques,  Newto;i 
OQ  Pascal  et  je  ne  vous  plaindrais  pas  de  votre  légère. incommodité, 
qne  vous  étudierez,  si  vous  le  voulez  bien»  dans  la  thèse  de  Malécot 
que  ne  cite  pas  notre  auteur. 

Lisez  néanniolcis  le  livre  de  M.  l'ouillet,  oubliez  les  côtés  médi- 
caox  qu'il  affecte  ;  gaudis^ez-vous  ,du  côté  philosophi()ue  et  n^  le 
laissez  s'égarer  en  des  inainâ  profanes,  il  n'est  pa^  plus  ad  umm 
puêUœqixe  adugtmDelphinî, 

D'  H.  Fbyrb. 

i  •  • 

De  la  srruATiON  des  fœtus  bt  db  la  disposition  dbs  cbufs  dans  lbs 
CAS  DB  6ftôi(sBSSls  oéMStLAiRB,  par  Ic  D'  Lamiot.  Lecrosnier  et  Bhbé, 
édit.,  Paris  1888.  .    *    ♦    .    • 

La  situation  respective  dtv^ostaB^éans  la  grossesse  gémellaire 
peat  présenter  trois  tjpes  principaux  : 

l^^Les  fœtus  sont  situé»  Ton  à  .eèté  l'aiitfâv.de  diAqUë  dôtè  de 
Tutérus. 

2  Les  fœtus  sont  situés  l'un  au-dessus  de  Tautre. 

'    1     1     I    •    ,    '.  I     M 

3*  Les  fœtus  sont  situés  Tun  devant  1  autre. 

Dans  chaque  variété,  lea  fœtus  peuvent  se  placer  de  différentes 
manières  l'un  par  rapport  k  Tautr/^i-    > 

D|«0  le  1|rpe  I  :  Us  sont  «îiués  paraUèlanont  et  de  haut  ieu  bas  et 
de  pins,  ils  peuvent  arriver  :         .    .   '  •  ;       , 

1*  Tons  4eiMf  la  tête  eu  bas  ;  '  ' 

2»  Tous  deux  la  tête  en  haut  ; 

3*  L'fm  la  tête  en  haut  et  Tatitre  en  bas. 

Dans  le  type  II  :  .  '      ^  * 

1*  Le  fœtos  supérieur  est  transversal  ctrinférîeur  vertical  ; 

2*  Le^^snpérieur  est  vertical  et  Tinférieur  transversal  ; 
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S""  Tous  deux  sont  transreraalement  placés. 

Dans  le  type  III  : 

1**  Tous  deux  sont  verticalement  placés  et  Tantérieur  s'engage  au 
détroit  supérieur  ; 

2«  Tous  deux  verticalement  placés,  mais  c*est  le  postérieur  qui 
s'engage  ; 

3*  Le  postérieur  est  vertical  et  Pantérieur  transversal. 

Les  symptômes  que  Ton  observe  varient  dans  les  différents  cas. 

L'examen  des  arrière-faix  peut  aider  à  contrôler,  parfois  à  com- 
pléter le  diagnostic  de  la  variété  ;  dans  certains  cas  même,  il  permet 
à  Taccoucheur  de  faire  rétrospectivement  le  diagnostic. 

Il  est  très  utile  de  savoir  diagnostiquer  ces  diverses  variétés,  car 
la  situation  des  fœtus  peut  avoir  une  certaine  influence  sur  le  méca- 
nisme et  le  pronostic  de  Taccouchement  et  par  conséquent  sur  la  coo- 
duite  que  doit  tenir  l'accoucheur. 

D'autres  vadétés  sont  assurément  possibles  et  seront  sans  doute 
signalées  ultérieurement. 

Telles  sont  les  conclusions  du  travail  de  M.  Lamiot.  Nous  nous 
contentons  de  les  rapporter  intégralement,  n'ayant  rien  à  y  lyouter 
et  y  trouvant  résumé  en  quelques  lignes  tout  ce  qui  peut  se  trouver 
dans  cette  thèse  d'accouchements. 

Nous  ne  doutons  pas,  comme  le  dit  M.  Lamiot,  que  d'autres  varié- 
tés seront  ultérieurement  signalées  et  ajoutons  que  les  accoucheurs  y 
attacheront  autant  d'importance  vaine  qu'ils  veulent  on  trouver  à 
toutes  ces  descriptions  minutieuses  et  d'un  intérêt  pratique  secon- 
daire. D'  F.  YsacHàRB. 


•ÉenoLooit 


M.  le  D'  JoBBRT  (d'Alger),  reçu  en  1840. 


NOUVILLCt 

Corps  db  SAnrt  militaire.  —  Ptr  décret,  en  date  du  18  septembre  1886, 
ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  milHaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  claese',  ^-  M.  le  médecin 
principal  de  deuxième  classe  Milon. 

Au  grade  de  médecin  principcd  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médeeini- 
majors  de  première  classe  Régnier. 

Au  grade  de  médecin-mc^Jor  de  première  claeee.  —  MM.  les  médednt- 
majors  de  deuxième  classe  Laval  et  Auban. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  première  classe  Lafille,  Beyiier  et  Couénon. 
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Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe,  —  M.  le  pharma- 
cien principal  de  deuxième  classe  Wamier. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuitième  claese,  —  M.  Je  phàr- 
macien-majar  de  première  classe  Rebuffat. 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  première  classe.  '^  M,  le  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe  Karcher. 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  phar- 
maciens aides-majors  de  première  classe  Barthe  et  Lebourgeois. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  septembre  1888,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  fnétfecm*iiMpecteur  général,  —  M.  le  médecin-inspecteur 
Colin,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  général  Didiot, 
admis  dans  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecm^inspecteur,  —  M.  le  médecin  principal  de  pre- 
mière classe  Papillon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin- inspecteur  Colin, 
promu  au  grade  de  médecin-inspecteur  général. 

— Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  septembre  1888,  M.  le  méde- 
cin-inspecteur général  Colin  est  relevé  de  ses  fonctions  de  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  et  nommé  président 
du  comité  technique  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin- inspec- 
teur général  Didiot,  admis  dans  la  section  de  réserve;  M.  le  médecin- 
inspecteur  Baudouin,  membre  des  comités  techniques  de  santé  et  de 
l'intendance,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles, 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  — 
M.  le  médecin-inspecteur  Papillon  e^t  nommé  directeur  du  service  de 
santé  du  45*  corps  d*armée,  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  méde- 
cin-inspecteur Paulet,  retraité. 

RBJBT  DB  la  CR^AllON    d'UNB   2"  CHAïaS  DB  CLINIQUB  OBST^THICALB.  <— 

La  commission  du  budget  a  repoussé  le  crédit  demandé  pour  la  création 
d*une  deuxième  chaire  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

BibuothAqubb  DBS  rACULTÉs.— La  commission  du  budget  a  également 
réduit  de  200«0u0  francs  le  crédit  affecté  aux  bibliothèques  et  collections 
des  Facultés. 

Cette  réduction  compense  Taugmentation  de*  crédit  qui  résulte  de  ce 
fait  que  les  Facultés  de  médecine  de  Lyon  et  de  Lille  vont  désormais 
ètra  à  la  charge  exclusive  de  TEtat^  les  contrats  avec  ces  deux  villes 
pour  iVntretien  à  frais  commun  de  ces  Facultés  étant  arrivés  à  expiration. 

EcoLBS  DB  MÉDBCiNB  NAVALE. — Le  ministre  de  la  marine  vient  d'adres- 
ser aux  ports  des  instructions  pour  la  réouverture  des  cours  dans  les 
écoles  de  médecine  navale. 

Les  candidats  devront  justifier  dorénavant  des  diplômes  de  bacca- 
lauréat es  lettres  et  es  sciences  restreint  pour  la  médecine  ;  es  sciences 
complet  pour  la  pharmacie. 

S'ils  n*ont  pas  d^études  antérieures  dans  une  faculté  ou  une  école  de 
médecine  ou  de  pharmacie,  ils  devront  compter  au  plus  vingt-trois  ans 
d*àge  dans  le  cours  de  l'année  de  leur  ina^ption. . 


138.4  l^  FRANfiA.  IfEPipAU^. 


IfE,  BUSTE  9B  BR^iJiT.  -r-  Qa  a  procédé  nftjrcr«di  derAiv  à.Aiofi  (fiore) 
à  l'inauguratioa  du  buste  de  Bréant,  )e  créateuida  prÎK  d«  iÛêfiW^ttaa 
qviji  porte  fiOD.Doiv,  prûi  a^iqua),  (pmma  ofn  le  «ait,  aapùe  en  <ie  momst 
le  D'  Ganalela,  d'Odessa,  Tautaurd» travail  ^rUiTacciiiatioiidtt  choléra» 
que  M..  PaateudT  Tient  de  lira. À  Tlnatitut,. 

Ce  buste  porte  rinscriptioo  suivante  :        i  f 

,((  .p^apa  cftt^  commune  a^t  né^la  36  octobca  i774t  iaân^Robcrt  Bréint, 
ancien  commissaire  général  depi  Monf^aîaSy  o^aier^eUi  L«égioBid'hoaB6«i^ 
auteur  d'importants  txava]ax.  scientifiquea  et  iodttatrielSy  fondatMff  4'u 
prix  de  100,000  francs  pour  la  guérisoa  (Ni.  ckfri4ra4  ^-^  Brigé  pu 
Société  Ubrç  de  J'Eure.  (action  da  Bernay)»  ^  iMg.  a 

L^aa^ociation  norman^^  qvû  a  pis^acatte  Miiliativa^  ptocédaraptochiiat^ 
ment  à  Tinauguration  d*un  buste  de  Dayial  riQvcfttanr  da  rapératioo 
la  (:;at^a(Çtç.        . 

,.....,,  ,     '   '  y  ■ r"     •     • 

'  BULLBTiN  DE  LA  M0RTALi'i;&  du  16  «tt^  s^t€mbr€  iJS^ft.  -«  Fîèvrt  lypWlé»» 
13.  —  Vajriole,  4.    —  Rojigeole,  ^7.  — r  Scarlatina,  I.  -*,  Coqaeluobe,  §. 
nipbtêrie,  Croup,  13.  —  Pi^thisie  .pulmonaire,   16?,  r^  Autres  tuberculoi 
M.  —  Tamôurs  cancéreuses  et  autres,  39. 

MéûîîigWe;  39.  —  Congestion  et  hèmorrhagie  cérébrales,  37.  — Paraljsic, 
•^  RataolUèsemenl  ééré&raf,  D&.  -^  Maladies  organiques  du  cœur,  43. 
Arettcfaheaigiii  et  cliroi^(|de,'92.   --  Bronclio-pneumome  et  pnôtiinoide,^ 
Gatiro-enlérifta  :  Seiiif  bibefon  cTt  aratrea,  139.  ^ 

Jfièvira  at  péritonita  pvarpènifos»  b^  -^  ikntrea-  affaettoiiff  puèrpéitfait  t. 
'  Débilité  eongénitala,  23.  ^  Séiûtité,  36.  —  Suicides  el  autres  moitiTioKi 
33r  —  Autre^  causes  dç  mort»  119.  —  .Causes  inoQnauat«  «S 
Nombre  absolu  .de  .la   semaine   :    838.  —  Résultat  da  la  aeoMiBe  pfèsé-.j 

dente  :  855.  ' 

• .  •      •    •   >       1    I 

,r  ,1  ».  ,  ^  i«r'  •.'.  .1., 


,       BULI^ETlNBlBLipORAPHIQUC. 

LscBOSWUV  et  làk&tf  >ihrairaa^é4itear9f  23^  place  de  l'i3c«k'>da«MèAtoiÉe. 

AichAccliM  i^UojLVias  av  la  d^ira  IqrpoolioiidriafM^  véknr  séttAii^ 
giqne,  par  le  D*"  Journiac,  in-8  2  fr.  50. 

Traité  tHÔBAiip»  idat'flMdadtesrBiaiilalea^  pdr  to  Dr-  SomrvA,  mkieéb  4e 
l'aaiia  d'ilaaau^  ata<,.  3^  édition  ISSft,  tiaéinté  ^wi  lèiD»  J.  0*g«Mtir 
G.  Diilhamel,  ravua  «taugnMrtéepér  rautéufjPréiMe  4«  M/  M  DcH.Pf 
gooat»  <atc^  2"  flractc«lcvi>rali<inr€^d  irabosv"   • 

P  r ix  de«  l»'«N»vragci  complet,  •  i  velw  s  nrS,  9  £ras<a« 

PamÉii»  6t  artitaroiPillilev,  par  le'l>>  C.<  B^yoAbmoif,  i  toi.  itfâ^ 

5  francs. 

ySUUR  fiT  fUBUSi  GBfiS.oiÉiwr]i7dr»'p«pâq!m  tanaM  at  fetiieiKV 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomiasemevttf  de  la  gfassaflSe.' 


•  <>  ■        .jfc»»— i»iM»»â»J»H       IllIltJ       t        «lll«l>.JJH«.  J»r..« 


Paris.— A.  Pabbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DaVY,  successeur 

5^,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


\ 


(y  ■  '^^'é  !  êk 
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DANTiPlnEiiN£r4.iyCiiH 

c  L'Antipyrine  peut  être  considérât  'sclenuQqnement  0omom  tm 
<  médicament  le  plus  paissant  contre  la  doùleui^.  » 

(ÂaaâHnêê  dût  SMêtuéi,  Séanee  ë»  18  «vn2  IMJ 

La  S01.OTION  d'AHTiPnusiB  ûm  D'  GUN  ifiift .  dOsaf^e  Tigoureusement 

exact.. copU^Qt  :  '      f  '    ,  •       .    -         ^    -  •  «  1  . 

i  gr.  Âniipyrine  pure  pat*  cuillerée  à  bouche;  0,iS  cent,  par  cuillerée  à  café. 

Dose:  def  à  Sctiitlerées  de  Solution d'AhiipyrinaCU«.{)âu[i4»ur^attgme^ 
jyrogTMsiireBaeiii,  s'il  y  a  Mùi^/ên  letuu|f^faiJMl0  de  1«  siiaffépWpBté  cbi  malade. 

JRûgir  h  Téritable  Solution  d^Antipyrine  Clin  (par  rentremise  des  Pharmaciens») 

jpM    VEirr*  fi|  Oim  :*QIMS01»  CLIITA  €?«;'%  f ^ftlB 


*-*! 


LBNNORRHACIC^  CYSTITE 

«a#«f^  et»  atîal<|ft>^<  i^urm  mtuaa  f^iigwm  pamr  l'é^tommot  ni  jraof^ate, 


KAVA  FOURNIER 


•«T 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

L'établissement  hydrotb^afiqoade  Aoiieo  a^MtMdéen  1853.  H  est  installé  ?' 
dans  un  ancien  cowfeiKl  aitiié  à  nn^^edl»  d'une  eMittrï^\l&  ISB^mëtres,  au  milieu  > 
de  vadtes^'él  Iteàut  jârAhiiy:  C€ft|  éld>II«i9émeùt .  e^  alimenté  par  nne  source  - 

abondante  aube  température  €(e&<»,çent4gv(^àa9.  <  >/ 

•    *     *  •  *« 

Douci^s  en  jet,  e|^  fXim^-eJB^oasdMf  écossaiMMi^  tiveU,  douebd*  sulfureuses.  '': 
Deux  vastes  piscines,  destînéeS'l  une  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. .  .  .  . 
ti^Iâdtâttatton  cdntfeUit,  eÀ  ôùird,  cfes  salleo  d'ëtuveset  ues  cabinets  de  sudation. 

TVai tAm An t  dpA  nf%Qlar^iog  /»Ki»ffcni^*-iQc     Tvarti/uiiiÀciuaaAoL  dûA  miatftiliftfl  nAv» 

veQMftklkyatérie,  eksxé^kffo^Mààii^^Èiffaig^  rebeliés,  cblenro^, 

anémiei4fiwlLa«fn^4^pl^  d|«|e|Bkr*nfton9nalRtoil  d^ 

raj^refl  c^gttttf,  délm  ma^fe^qjt.  ê^  la^ya^Ao^  perfc^s|ag^àIflBé'^cttite9tioi|^. 
paitifulièrement  celiea  di^foie  et  .4^  la  mocUe  éfimèis^  oer tajines  pafafysies, 
rhnmatones  cbraniçues^  scrofoley  diabète^  albuminurie,  fièvresintermiilente» 
réeeaCe;^  ou  apctennes,  cachexies,  etc. 


!iuMi»$ement  e$i  oufverf  iouief année  eireçcdt  d^spenshmtaires  et  des  externes 
SâUniB  BE  LBCTUBE,  DE  JE0,  BULâUIS,  PROHEVOIilS  COUVERTS^  tSC 
iJ^esB&e  les  demandes  do  renseignements  au  Direct^o^  M.»laCSa8Mnpaf 
86  it|r,  ma  du  Gbamp-âa^^ûiieattx,  à  Booea. 


LA  rBAHOB  HBDIOALB. 


pSTl 


Cal  «//msnf,  dont  la  bas*  est  1«  bon  lait,  ait /s  fl 

pour  ht  enfants  en  bas  Ss*  '  ''  ffppite  à  l'imulfisat'ii»  ihl^ 
maternel,  taeUite  le  tevraga. 
'  En  outra,   pour  les  adultes  conralflicents  ou  ralétodi 
■  cet  aliment  constitua  uns  nourriture  àla  fait  légire  et  substaittklh.  1 
'cilRlSTEnPrèKl,lS^ncdlPArc-Itoyd,PABIS,eldml«ntHleiP 


CAPSULES'  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire 
Elles  coulieDDCDt  chacuiie  O.05  de  créosote  dissoule  dans  0.20  d'haï 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  ~  Doses  :  D6  \ 
h.  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisanl  boii 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rougie  f  _ 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthude.)1 


etcriKini  la  Canolea  I 


ible.  -  Lu  Crebi, 
à  divers  preduiti. 


à  i'iodare  ïiireax  inaltérable 


APPROUVÉE! 


1  l-aoadCmik  C 


Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Zieuoorrhéo,  l'AméiioT^ 
rhëe ,    la    Cachexie    eorofiûeuas ,    la    Syphilis  ^  - 

constitutionnelle,    le   Rachitisme,   etc.,  apg^  ^^afi^r^i 

N.  B.  —  Xxigmr  tonjvarm  Im  BtffBmtuF»  ed-coBtra;  Ç^     '7^^2i 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


•  udL-THtB.      n 


7/7- 


-LA- 
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Pwttant  la  WJ9I,  to  JEQDI,!»  UlpEBt 


TnmMNkriLB... 


COMITE  DK  R&DACTIOII  : 


tORSAUX 


2:: 


■OdrUniM  U  UbumOH  :  *.  ««IVlkLLSRtAU,  AMiMtaUnwli^HfHMS. 


,   EMFtlITt  ■eilU».  I 


VIN  de  BAYARD 

LA   PEPTONE-PHOSPHATEE 


PUBOIS 

■klcdlM  a^mxtmm,  lawantM. 

■NK  MMW-l-M  «M  *•  r  *  •     m    Ifc  «M 
■  !«(•  MH  IH  M  kHM.  J 


ilUM  ROÏi 


ERLEPSIE-HYSTÈRIE-NÉVROSES 


ïïSïnN  «t  fiaéar*),  MpUImmM 
HTMtMtd*  Mta  pu  Ut.JHd«^* 

tonial  u  aamlna  Mb  untidinbU 
iUnÛiM«.LMMotMiliialHktIfl(nM 
IM  phn  MbnMt  «a  font  M. 
^l^iDWiiiiiinaQHdoMtlajMépa-     j 
*-"-- lirovurta  eft  fnaoê,  «t  loglfl- 1^ 


~  dùi  1111  IStvt  ■«< 

«roHuiiM  «aè^M  d^iM  — 
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LA  Î^RANCE  MEDICALE 


[mm  i  De  qiitlqtitc  «oQditio»A  pathog'éaiques  da  r&lbaminarie .  -^ 
Tlfcéyp— tl^me  (  Um  e«a  ik^i-apopWbiiqud.«-RaTo«  d#  la>rea«e  étran* 

RCvue   CRiTioue 

» 
De  qnalquat  ooa4itioii8  pathogéiiiqiiés  de  ralbuminaria. 

L*albumÎQurie  peut  reconnaître  les  causes  les  plus  diverses,  et 
nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  une  é numération  qui  ne 
pourrait  être  que  la  reproduction  d*nn  chapitre  de  pathologie.  Notre 
intention  est  simplement  de  rappeler  quelques  travaux  récents  qui  ont 
trait  à  la  pathogénie  de  Talbuminùrie  et  du  mal  de  Bright.  Etant 
donné  notre  but,  on  conçoit  qu*îl  est  difficile  de  suivre  un  ordre 
rigoureux  qui  n'est  guère  compatible  avec  ,1a  diversité  des  points  de 
vue  sous  lesquels  la  question  a  été  envisagée  par  leurs  auteurs. 

Une  des  formes  les  plus  intéressante^  de  ralbuminurie  est  certai- 
nement celle  qu'on  observe  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  grossesse  : 
ralbuminurie  gravidique.  Le  professeur  Alph.  Hergott,  de  Nancy,  en 
distingue  trois  catégories  :  la  première,  l'albuminurie  proprement 
dite  de  la  grossesse  ;  la  deuxième,  l'albuminurie  du  travail;,  la  troi- 
sième est  l'albuminurie  des  suites  de  couches. 

La  première  se  produit  au  cours  de  la  grossesse  et  se  termine  à 
l'accouchement,  parfois  même  disparaît,  lorsque  se  produit  la  mort 
intra-utérine  du  fœtus.  On  a  proposé  plusieurs  théories  pour  expli- 
quer le  fait.  Oubler  admettait  une  production  exagérée  d'albumine, 
une  hyperalbumlnose,  tandis  que  d'autres  rattachaient  ce  phénôtnène 
à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine.  Mais  s'il  en  était  ainsi, 
l'albuminurie  gravidique  serait  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne 
l'est  en  réalité.  Plus  récemment  M.  Doléris  a  trouvé  dans  l'urlno  des 
femmes  enceintes  atteintes  d'albuminurie  des  bacilles,  dont  Tinocu- 
latîon  sur  de«  lapins  a  pu  reproduire  Falbuminurie  chez  ces  ani- 
maux. L'albuminurie  gravidique  se  rencontre  avec  une  fréquence 
très  Tarîable»  selon  les  conditions  dans  lesquelles  les  auteurs  ont 
observé.  Il  est  certain  cependant  que  les  jeunes  femmes  et  lies  pri- 
mipares sont  plus  fréquemment  atteintes  que  les  multipares.  Oh 
■  "Tobserve  surtout  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse;  parfois 
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plus  tôt.  Les  phénomènes  par  lesquels  elle  se  manifeste  sont  ceux 
du  mal  de  Bright,  et  Texistence  de  fortes  douleurs  de  tête  peut  faire 
redouter  Téclampsie.  L'albuminurie  gravidique  expose  à  certaines 
complications,  telles  que  l'hémorrhagie  utérine,  la  déchirure  facile 
des  tissus,  celle  du  périnée  notamment.  Le  pronostio  est  grave  à  la 
fois  pour  la  mère  et  pour  Tenfant  :  la  première  est  menacée  d'éclamp- 
sie,  le  second  est  menacé  directement  dans  son  existence  par  suite 
du  décollement  prématuré  et  fréquent  du  placenta.  D'ailleurs  la  sur- 
charge du  sang  par  les  produits  dont  l'organisme  ne  peut  se  déba^ 
rasserpar  une  dépufation  rénale  incomplète  est  encore  plus  dange- 
reuse pour  l'enfant  que  pour  la  mère. 

Dans  le  diagnostic,  M.  Hergott  recommande  de  tenir  compte  des 
variations  qui  peuvent  s'observer  dans  la  quantité  d'albumine  des 
urines.  Le  régime  lacté  est  encore  le  meilleur  traitement  à  opposer 
à  cette  forme  ;  on  pourra  en  outre  prescrire  le  tannin  avec  quelque 
avantage. 

La  deuxième  forme  d'albuminurie,  celle  du  travail,  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  la  première.  Elle  disparaît  avec  la  cause  qui  la 
produit  :  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  pendant  Taccoa- 
chement. 

La  troisième  forme  est  la  conséquence  de  Tune  des  formes  précé- 
dentes. Elle  ne  persiste  en  général  que  peu  de  temps  ;  mais  il  peut 
subsister  des  traces  d'albumine,  indice  d'une  maladie  rénale  qui  peut 
s'aggraver  subitement  et  suivre  fatalement  son  cours. 

M.  Wiedow  {Deutsche  med.  Zett,  2  août  1888)  a  envisagé  l'albuminu- 
rie gravidique  à  un  autre  point  de  vue,  celui  de  ses  rapports  avec  les 
maladies  du  placenta.  Il  a  produit  six  observations  prisear  à  la  cli- 
nique de  Pribourg,  dans  lesquelles  ralbuminurie  suivie  d'avorte- 
ment  s'était  accompagnée  d'infarctus  blancs  dn  placenta.  La  plu- 
part des  patientes  eurent  des  accès  éclamptiques  qui  déterminèrent 
l'accouchement  prématuré.  Dans  tous  les  cas,  le  placenta  était  altéré. 
De  volume  normal  ou  atrophié,  l'organe  présentait  sur  la  face  utérine 
des  nodosités  d'un  jaune  blanchâtre,  arrondies,  du  .volume  d*un  pois 
et  s'enfonçant  à  la  façon  d'un  coin  dans  la  profondeur  du  tissu. 
L'épithélium  des  villosités  placentaires  était  gonflé  et  comme  vitrifié; 
la  tunique  adventive  des  gros  vaisseaux  était  épaissie,  et  les  petits 
vaisseaux  compris  dans  la  lésion  étaient  oblitérés  par  une  masse 
granuleuse  provenant  de  Tendothélium  altéré.  D'après  rauteur,  les 
nodosités  blanches  d'un  placenta  sont  dues  à  la  nécrobiose  des  épi- 
théliums,  et  la  fibrine  ne  jouerait  dans  ce  processus  qu'un  rôle  acces- 
soire. Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  exagérer  la  valeur  de  ces  lésions 
placentaires  qui  ne  sont  très  probablement  que  les  conséquences  de 
la  maladie  rénale.  Elles  peuvent  expliquer  tout  naturellement  beau- 
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coop  d'aTortement««  snoeédant  à  ralbnminarie  gravidique.  Maig  pour 
qu'on  sache  à  qooi  s'en  tenir  sur  le  rôle  de  ces  lésions  et  lenr  place 
dans  Tenchaînement  des  phénomènes  morhides,  il  tant  avoir  soin  de 
noter  anssi  exactement  que  posslhle  Tordre  dans  lequel  apparaissent 
les  symptômes.  Les  trouhles  de  la  rue  et  les  lésions  du  fond  de 
rœil,  qui  souvent  précèdent  l'apparition  de  Talhuminurie»  sont  à  ce 
titre  d*une  grande  valeur. 

Mais  la  grossesse  au  point  de  vne  étiologique  joue  surtout  un  rôle 
prédisposant;  son  influence  pathogénique  directe  est  limitée,  elle 
favorise  plutôt  l'aoUon  des  oaoses  réellement  pathogènes  en  modi* 
liant  le  terrain.  Ces  causes  pathogènes  ont  été  cherchées  par  quel- 
ques auteurs  dans  Texistence  des  micro->organi8me8  dont  la  présence 
est  liée  au  développement  des  maladies  infectieuses.  Beaucoup  de 
néphrites  étant  infectieuses,  il  devenait  vraisemhlahle  qu'on  devait 
retrouver  du  côté  des  voies  urinalres  ces  agents  infectieux.  Nous 
STODS  déjà  fait  allusion  aux  recherches  de  M.  Doléris.  Des  études 
analogues  ont  été  faites  par  le  D^  Julien  Mannaberg  (de  Vienne)  qui, 
dans  8  cas  sur  11  de  mal  de  Bright  aigu,  a  retrouvé  dans  l'urine 
fraîche  recueillie  dans  des  récipients  stérilisés  des  streptococcus 
dont  Tabondance  était  en  rapport  direct  avec  la  gravité  des  périodes 
de  la  maladie  ou  de  la  maladie  elle-même.  Ces  organismes  libres 
dans  l'urine  ou  renfermés  dans  les  éléments  flgurés  se  comportaient 
par  la  culture  d'une  manière  tout  à  fait  différento  des  streptococcus 
connus  jusqu'à  présent.  Ils  ressemblent  au  streptococcus  pjogène, 
mais  ils  en  diffèrent  par  un  développement  beaucoup  plus  rapide. 
Inocnlés  sur  de  la  gélatine,  ils  forment  d*abord  une  bande  blanche 
eomposée  de  granulations  ;  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines,  la 
snrface  de  la  gélatine  wb  creuse  en  entonnoir  en  môme  temps  que 
les  parasites  constituent  des  touffes  en  pinceaux  caractéristiques.  Ce 
streptoooceas  précipite  la  caséine  du  lait  en  douze  heures  avec  une 
réaction  fortement  aeide.  Des  contre*épreuves  faites  avec  l'urine 
proTenant  de  différents  malades,  à  l'exception  des  albuminuriques, 
ont  donné  des  résultats  tout  différents. 

L'injection  intra-veinense  de  ce  streptococcus  produit  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  ches  les  lapins  et  les  chiens  des  accidents  du 
c6té  des  reins,  qui  se  traduisent  par  la  présence  dans  les  urines  de 
globules  ronges,  de  cristaux  d'hématoldioe,  de  cellules  épithéliales 
des  reins,  de  cylindres,  d'albumine  et  des  mêmes  streptococcus.  A 
l'examen,  la  substance  corticale  des  reios  est  parsemée  d'hémor- 
rhagies,  et  tout  l'organe  est  enflammé  et  augmenté  de  volume.  Au 
microscope,  on  retrouve  ces  hémorrhagies  et  une  prolifération  de 
noyaux  le  long  des  capillaires  à  leur  entrée  dans  {les  glomérules,  et 
des  foyers  disséminés  dans  tout  le  rein.  Il  est  donc  permis  de  croire, 
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d'après  les  propriétés  biologiques  spécialee  de  ce  microbe  et  raction 
pathogèae  qui  s'exerce  exclusivement  sur  les  reins,  qn*on  est  en 
présence  d'un  streptocoecus  qui  joue  un  rôle  spécial  dans  le  déve- 
loppement de  certaines  néphrites.  C'est  ce  qu'apprendront  d*aillenrB 
les  observations  poursuivies  «avec  les  reind  de  sujets  morts  damai 
de  Brigbt. 

Les  résultats  auxquels  est  arrivé  J.  Mannaberg  n'ont  rien  de  sur- 
prenant, puisque  Ton  fiait  aujourd'hui  que  Talbuminarie  ou,  si  l'on 
veut,  certaines  néphrites,  naissent  Sous  Tinfluende  des  mêmes  fojers 
infectieux  d'origine  tellunque  ou  cosmique  qui  provoquent  les  ma* 
ladies  infectieuses. 

Le  professeur  Semmola,  qui  a  consacré  de'  nombreuses  recherches 
à  élucider  la  question  de  la  pdthogénie  de  ralbuminuriè,  divise  dans 
un  travail  [Riforma  meéUca  1888)  lès  albuminuries  en  hématogènes 
et  en  néphrogénes.  Pour  les.  distinguer,  il  s'appuie  sur  trois  phéno- 
mènes caractéristiques  qâi  sont  c 

1?  Dans  les  aJbumiauries  hématogènes^  la  quantité  d'albumine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est'bëaueoup  {ilus  eoneidérable 
que  dans  les  albuminuries  néphrogônès  ; 

2^  La  qualité  dans  les  albuoiinuries  hématiques  rappelle  les  pro- 
priétés pbjsioo-ohimiques  éi  les  k»éaôtiobs  de  l'albumine  da  sérum 
(serine),  t^dis  que  l'albumine  des  formes  néphrogènes  ne  possède 
aucune  de  ces  réactions  et  ne;  prend  pas  à  fifoid  la  belle  ooloratioo 
violette  de  l'albumine  du  sérum  ni  oelle  que  prend  Talbamine  du 
vrai  mal  de  Bright  en  présence  de  l'otjde  de  cuivre  dissous  dans  la 
potasse  caustique; 

3<>  La  présence  des  éléments  figurés  dans  l'urine  qui  est  constants 
dans  les  albuminuries  néphrogènes  manque  eomplètement  dans  lei 
hématogènesi  ou  se  trouve  hors  de  proportion  avec  l'albumine  émise. 
.  Voici  d'antre  part  commedt  Setnmâla  conçoit  d'après  ses  observa* 
tioQ9  les  condition^  pathogéniques  de  l'albuminurie  :  Le  passage  de 
ralbuinine<  dans  l'urine  a  pour  condition  fondamentale  un  état  djs- 
crasiquo.  du  sang,  c'est-à-dire  une  altération  spôeiéile  pbjsico-chi- 
mique  qui  rend  cette  albumine  impropre  à  l'assimilation,  eu  sorte 
qu'elle  doit  être  éliminée  par  les  organes  et  principalement  par  Its 
reins.  A  cette  catégorie  appartiennent  toutes  les  albuminuries  dites 
physiologiques  qui  sont  le  symptôme  d'une  nutrition  défectaeseei 
car  on  ne  peut  admettre  qu'à  l'état  vraiment  normal  l'albumine  soit 
destinée  à  être  éliminée  de  l'^rgaiiisme. 

Semmola  n'admet  pas  que  Taugmentatlon  de  pression  seule  puisse 
produire  la  sortie  de  l'albumine  par  les  reins^  tout  au  plus  poarnûi- 
elle  accroître  une 'albuminurie  djscrasique  existant  déjà. 

Enfin  les  lésions  rénales  ne  donnent  lieu  à  ralbuminurie  que  lors* 


'  '4D'«Uai«tat-h(tétttlt«lâ'aa'^fE>eMWiM  jpi«ain>t^^  VS"  09  (^ro- 
,  Diqn,  tefiditf  ^a<Kui)«8  loaiMu  aiutfitiFe«,Ja4ég^6reaqtiu)a  aajr- 
kûda  par  esanpl^  I^Blbniniolirie  dûp«nd  noiiFd^..<fes  léaîoos.  wflie 
ic  l'anatùUfl  Mtailn:^taftl6  -doBl  1»  l^tMM  ^JMJI^  il'est  qa'nn 
«f  putionlim*.    ■  .-  .:.. , 

tiM  oliaiqM,  nrioMliL'<ta'.n|i9nMk«  l'Mbvnifvl^  d»  ii  Ai^ti^ 
iMHBM  adyloîdt.  dM'iltiutJtiaéei  d«  la  «Tpbilip  c^sU^  4p,  l'alo^p- 
lùme,  de  la  .gontte,  etc.  On  ne  doit  pMt.nglrut  «M  ai|tearf, 
■dmettM  l'clistendo  d'iuta  B^plbrihL  pW  «ftlkjf i^  4t)'«n  ooqstate  l'aj- 
bmiiinqrie,«imtoa  kcsqt'ofi  tronre  dMfi'arU^îe^tir^sd'iiapro- 
cMua  patbologù{ii«.d8os  les  r«ùi«.U.  Atateunttt^  q«l%Bart  L'i^té- 
ntioit  Botritcra  ^nôrale  pant  ktoït  iBM  |a>  fQPè^o  da  fi4  Byp^tAoïe- 
As  pûtot  dé  TiM  du  tokititm^oi,  l'fuM«et  penid.  qtt^i  a,',0it  nae  enei^f 
daTonloir  dMreh^.à  Mpaaer  iMipartot  AS  albami(W.j>»r  un  régime 
fntasiMtuotA.'oar.  le  leot  tnitfliae«fc.  ^oi  iiiniivw  \ea  ^q^m  en 
ittwniM  o«HiMte  dMs  le  cégîma  J*qW»   ...      .  ^ 

UtkéoH*  de  l*albsiimuiria  liàiB«lnf4Ba*^  la.f^^qsa  ia.  la^^e 
SemnaU  a-avateérA  taUt  d«  titleot  «  (*it  •artafAd^.ot^Iltt?  d^ôa  oês 
ietùirm  uitaieM  tt,  qaaUe-qii* 'fta)tJ^pMt,<ftPtt,fl»Ptaues  ai(tdi^ 
laissent  &QX  reins  dans  cette  forme  d|^bi)ni^rj«,  U.^i'eo  est  pM 
Boiu vnû  qs'Qii  obiorT«  eo  ■jmpUttD^  ^  r^v.j^èfjAutefl  les  fois 
qn'oB  «oiutatfl  oaa  grar^  altér»tioB.it<Viti,vf  «j|  ovufa.d'naa  maladie 
lipit  on  obrtaiqM. .  ': ,;.  ,  f^.  jvuQVj   ■  ^ 


THtn^rtvjijaut  , 


Om  tel  «MMpopfaoliqntj  . 


Les  affections  pw'aljti4,"e»  ^d'origiçe.jCintpalo  Bon^_^  assurément 
mUw  qui  âch&ppent  le  plof  à  pos  mo^'ens  d'uction,  Lorsi^u'un  malade 
eityris  d'ane  attAqite.d'bâmQrrtia^ie  où  de  ramallisatMnent  câi'ébra), 
nou  pMTooa  baaqcoçp,  «n  particuli^  par  uiio  révulsion  én6rG;lque, 
pooreombaUre  Jci,.j)rsB)ier9  acci^entSj  loFSiitiu  nou^  arrivons  assez 
ttt,  et  0DDs^£^r  la  vie, du  'm^at^e;  maiii,  loïsmio  t'atlai]ue  ellé- 
■lint*  «at. terminé»,  et  qu'il  reBtp  açs  as''i''--.  i''  ■■■■■'■-■ -i-^  par 
exemple,  notre  ^le  ae  borne  à,  l'emploi  de  moyens  malheureusement 
bien  ai)odi4S)r^nmanqaable  iodure  de  pûtassium,  leleqtricité,  les 
frictions,  en  foqt  à  fe^  grès  toifA  les  frais,  et^ea'résnltats  iie  sont 
piB' brilUnU.  JL.'a«41ioratiDn,  '  q,u^d  elle  .eueta,  çst  e^trâmen^ent 
Inta,  et  les  flWadai  cooaarvjeat,  f  endaE|t  le  re^té  4a  lenni  jonrSf  If  a 
lr»e«6d'B»«,cri9p  tapf  soit.Ee»L_inten8«.  .,^     .,  ,   ' 
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Èa  0ittt*e  due  paralyiiet  irH  éteM^ef ,  bien  d'&utres  afléetioBf  de 
même  ordire,  pour  Atve  parfois  mpias  gmiTee»  n'en  «ont  pu  rnoint 
tenaoee  et  paa  moiiia  pénibles  ponr  les  malades  ;  par  exemple,  les 
pai^aljsies  limitées  tenant  à  des  causes  centrales  ou  péripiiériquas, 
les  monoplégies  loealisées  à  in  membre  ou  à  nn  segment  de  memkre, 
les  paralysies  dé  la  IBseê,  de  la  langne,  dn  larynx^  du  phsryiix,  dea 
muscles  eculaires^  les  nétifalgiée;  let  céphalalgies  tenaces,  lee  phé« 
nomènes  eongestifs  du  cAté  de  la  téta»  ▼«tiges,  éblonissemesti, 
bourdonnements  d'oreilles. 

Voilà  toute  nue  partie  de  la  patb^gie  contre  laquelle  nos  mojeos 
sont  tris  variés,  mais  sàuTcnt,  hélas  I  également  impuissants. 

Un  honoraUe  médecin  de  Strasbourg,  le  D' Romain  Weissmaoïif  i 
cherché  à  combler  cette  lacune.  Il  a  eu  le  malheur,  mais  en  même 
temps  la  bonne  fortune,  de  pouvoir  expérimeirter,  sur  Ini-miffle  im 
produit  qu'il  avait  déjà  employé  chex  Aeê  malades  et  qui,  pour  loi  eo 
pavticQliêr,  a  amené  un  plein  succès*  Un  jour,  à  l'&ge  de  63  fini,  il 
fut  pris,  après  son  repas,  d'une  attaque  4'npopielie  qui  amena  immé 
diafement  de  Thésiiiplégic  droite  et  de  Taphasie.  Sa  famille  employa 
aussitôt  son  eau  antt«-apoplectique  comme  elle  lé  lui  avait  vit  faire  i 
kd-mème,  el  notre  confMre  recouvra  successivement  la  parole  et 
l'usage  de  tous  Beu  mesibres* 

Ces  propriétés,  un  peu  merveilleuses,  sont  confirmées  par  des  ce^ 
tificats  énaanaat  de  médecins  très  connus,  les  1)'*  Kohn,  mëdeoin  ea 
chef  de  Thèpital  Salem,  de  Stettin,  Corassa,  de  Venise,  Jeohl,  médeoin 
df  rétat«ms|or,  ds  Vienne,  ettuen  d'aqtres.  Ce  sont  là  des  noms  étran- 
gers i  l'eau  satt-apoplectique  du  D' Weissmann  vient  à  peiné  en  effet 
d'être  introduite  en  France,  mais  Û  n'y  a  pas  de  raison  pcor  qu'elle 
pitoduise  ches  nous  de  moins  bons  résultats  que  dans  les  pajs  Toisifis- 

L'emploi  de  cette  eati  est  d'ailleurs  bien  simple.  Son  action  est 
basée  sur  le  principe  de  Tabsorption  par  la  peau  des  principei 
extractifai  d'ailleuns  très  divers,  qu'-elle  contient. 

On  mélange  dôiî'c  chaque  matin  à  reàu  destinée  aux  sblntiefis 
vingt  à  trente  goutUs  de  l'eau  anti-apoplectique  et  on  lave  eom»«  i 
l'ordinaire  la  tête,  le  visage  et  la  nuque.' Il  faudrait  assurément  on 
nombre  de  gouttes  pi)is  considérable  pour  des  ablutions  piss  ^^' 
dues.  On  procède  ainsi  lorsque  divers  phénomènes  font  efaisdre  Is 
congestion  cérébrale  ou  l'apoplexie.  Après  Tattaque,  ces  Unge» 
devraient  être  faits  en  outre  sur  la  partie  paralysée. 

Le  mode  d'emploi  est  donc  des  plus  faciles,  il  est  en  outre  très 
sigréable  à  cause  du  parAzm  balsamique  de  cette  eau. 

Il  est  bien  peu  de  médecins  qui  n'aient  dans  leur  clientèle  desns- 
lades  atteints  de  la  sorte,  l'ente  leur  thérapeutique  est  rapid$D«B^ 
à  bout  et  les  malades  passent  volontieni  de  l'un  ft  l'antre  coofrère 
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laoi  éprouver  plos  d'smélioration.  N-attendoèi  plk  •  d^atoff^  toot 
époifé,  mAme  nos  mfcladas»  potir'eiiipfoyeri'eauftnti-apof^Iecti^ue  du 
D' Weilsmâna.  Notre  oUentèlo  afc  iiak«  éoislîdératiM  s^en  trtftaVe- 
ront  Cément  bien.  '  r.       •      B^VttWi'.  : 
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I.  Cas  db  ot8TO*sarcomb  fasciculb  i^b  là  îiiÊdidN  PBCtôRAiB  kT  db 

ik  PAROI  ÀNTBRIBURB  DU  CRBUXDBL'ÀlSinLiVjdBSBRVÂ  CHBZ  UN  OAR* 
ÇON  DB  17  ans)  ;  BNLâVBMBNT  DB  iJL  TpMBURPAR  La  IfBf  HObk'  iUd  CÂVs- 
TIQOBS  CHIM1QUB8  ;    OUÉRISON  '  COMPLÂTB    ^^  VANà   RBCfOlTÉ,  "pâf    IcS 

D  •  J.  FéUx  et  Alf.  Stocqùart  {ArcHldê  mêd.  et  dé  chir.  ))raiCqûes, 
Bmielles,  1888,  2^  fascicule  B),—ÏI,  ôfesÉRvÀTlôN  d*ûn  cas'db'car- 

CnfOXBBNcéPHÀLOlDBÛLC^BDtJ  SBIN  oitCHB  OPÊReVÂr  LA'^MBtHbDB 

DU  D' Jules  Pélix  {Scalpei,  1888;  n-'âS,  ^ruxéUfeè)."  -  n;â*â^\;ijins 
ces  deux  eas  de  tumeurs  tnaliraôs  opérée^  par  là  luêthôde  dés  caus** 
tiques  chimiques.  -^     .  *  % 

Le  premier  cas  ftit  opéré  d'après  la  métl^dSe  diîi  J)^  Bougfâfft.'  Xe 
procédé' eoDsîste  :        "    '         '•'•••      -     .•..•..-.  r..  ..^,...    A 

1*  A  enloTér,  au  moyen  de  la  p&te  càastïquié  deViènné*'rét>ldêrme 
dans  toute  i*étèndue  de  la  tumeur  et  même  au  Aéïk  '  dés  Ilmîtès  de 
cellè-cî;  par  eïemflè  lorsque  la  pifé^éhce 'd'iVSJriâatldrîs*'  Yèlhèt/ses 
indique  que  la  peau  est  malade  daiis^Une  ëteû^ue  pIus'^Mnde';'  ''\; 

2*  A,  appliquer  pendant  6  heures  s'nr  tôufë  l^telnfué  dé  là'  tuÀ'^ur 
mie  couche  delà  pAte  cauirtijuesttivaùie  :      *    *  ^  **  ^ 't 

Farine  de  fromçnt  •  •  •  )  ^  «a  .  '  -  - 

Aqpadon S  "  ^ 

Arsenic 1        '-— 

Sel  ammoniac  •••....»....  5.       •— 

Sublimé  corrosif 50  centigrammes. 

Solution  de  cblorare  de  %inc 

à  5^.  •...., ^ .  • , . .  ^^  gff^js^x^^^. 

On  fait  une.'pâte  moUc  ai  iiomo^ao^  en  âiélaiigeaiit  <kuaf  un^i 
Ueren  Terre  on  en  porcelaine  lefsix  prènuèrei^BttbiBtances,  triturées 
séparément  et  réduites  en  peadro  Une,  et^en  j»  Ters&nt  '  ensuite  «deu- 
ttaent  la  solutien  deahlonire  de  dno^^en  même  temps  qa!on  tobrne 
rapidement  le  mélange  aveo  le  pilon«  de  façon  qu'ilnes'y  ferme  pas 
degFomeavxj  Dèe  que'le  mélange  est  patfasfc,  on  le-  rensedans  un 
pot  en  faïence  à  courerole,  où  il  peut  se  eonserveir  «pbisiennL  mois 
•uw  perdre  de  ses.  qualités.^  &a  pAte/  ainsi  .prépahte:  est  d- n»  roU'ge 
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grenat;  elle  doit  être 'honfogténa^  facile  êk  mtoler,  très  élastique  et 
fort  adhésive.  Il  est  indispensable  de.ee  mouiller  les  doigti  pour  U 
manier,  sinon  elle  ad^ière  à  la  peau  d^  ropératenr. 

Quand  les  six  heures  d'application  de  cette  pftte  sont  éeoolées,  oo 
enlève  celle-ci  et  on  la  remplace  iusqu'au  lendemain  par  un  cata- 
plasme émollient,  composé  de  trois  parties  de  farine  de  lin  et  d'one 
partie  de  farine  de  guimauve .  '-  •  *  -        ••     • 

S^  A  enlever  par  tranches  successives,  au  moyen  du  bistouri,  Tes- 
charre  produite,  de  façon  à  ne  pas  léser  les  tissus  non  cautteisés; 
youtefois  en  cas  d^hémorrhagie,  on  peut  recourir  efflcacement, 
comme  hémostatique,  à  Tapplication  du  crayon  de  nitrate  d^argeni 
avec  tamponnement  au  moyen  de  petites  boulettes  de  charpie.  Quand 
on  est  arrivé  sur  du  tissu  .non  encore  cautérisé,  on  applique  uoe 
nouvelle  couche  de  pâte  et  on  procède  de  nouveau  comme  plus  haut, 
jusqu^à  ce  qu*on  arrive  au  tissu  sain.  Fait  importait  à  noter,  TactioD 
du  caustique  est  toute  difiérente  sur  log;  tissus  sains  que  sur  les  tissus 
malades. 

Le  2*  malade  a  été  opéré  par  cette  méthode  modifiée  par  le  doo* 
teur  Félix,    •  «      ,  .,• 

Pour  la  dénudation  de  l'épiderme,  il  trempe  un  tampon  d'ouate 
ou  de  charpie  dans  une  solution  sursaturée  de  potasse  caustique, 
frictionne  rapidement  toute  retendue  de  la  peau  qu'il  veut  cautéri- 
ser, et  dès  que  Tépiderme  se  détache,, il  applique  une  couche  de 
caustique.  Ce  caustique  est  s^ussi  un. peu.  digèrent  de  la  pâte  Bon- 
gard,  en  voici  la  formule  : 

Farine  de  Froment. .. .  •«. ..« ....:.. .,  112  granuttes. 

Amidon 37  -^ 

Bichlorure  de  'mercure 1  -•. 

lodol  pur 10  — 

Croton-chloral , 10  — 

Bromure  de  camphré • »  10  — 

Acide  oarbolique  cristallisé » , .  10  — 

Chlorure  de  zinc  sec »..••.«.*.  110.  --- 

On  mélange  dans  un  mortier  en  verre  ces  diverses  substances 
préalablement  pulvérisées  et  l'on  ajoute  peu  à  peu  la  quantité  d*6aa 
distillée  suffisante  pour  en  faire  une  pâte  homogène,  dvctile  ei  de 
la  consistance  du  œaatio  des  vitriers,  fin  ayant  soin  de  se  mouiUor 
les  doigta,  on  manie  «etie  pâte  comme  on  veut  parce  qu'elle  A^Mtir 
que  pas  répidende. 

On  en  «ippliqu/e  nae  eonckf  de  Tépatisenr  de  5  millimètres  plus  ^ 
moin»,  d-afnrèfs  Faction  plus  os  moica  preloa^e  qoe  l'on  telit  obte* 
nir,  on  recoavre  avec  nUe  oouohe  dbuata  on  de  coton  chaipis  ^ 
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on  laisse  en  place  pendant  24  heures,  s*il  s'agit  d*une  tumeur  à  en- 
leTer.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  à  enlever,  s'il  faut  faire  une  cautéri- 
sation légère,  modiâcatrica  d'un  ulcère,  d'une  cicatrice  yicieuse, 
d'onlapns,  etc.,  quelques  heures  suffisent.  £,  DBSCWAMPd. 
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Faculté  de  ifiDSCiiCs  db  Par».  —  Statùtique  en  1888.  —  Voici  quel 
a  été  le  moaTement  de  la  Faculté  de  Paris, 

Pendant  l'année  scolaire  1887-1888^  373  élèves  ont  été  reçus  docteurs 
en  médecine.  Ce  chiffre  se  décompose  de  la  manière  suivante  : 

Hommes,  Français,  321—  hommes,  étrangers,  50 — femmes.  Françaises,  1 
[tf^  SoIIer-Dubois)  femmes,  étrangères,  1. 

Ea  outre,  ont  été  reçus  officiers  de  santé  :  hommes^'Français,  10, 

Hommes  en  cours  d'étude  à  la  6n  de  Tannée  scolaire  1887-1888  :  3,668. 

Les  étrangers  appartiennent  aux  nationalités  suivantes  :  Allemagne,  4; 
Amérique,  131;  Angleterre,  34;  Australie,  1  ;  Autriche,  4;  Belgique,  4; 
Bulgarie,  3;  Danemark,  1  ;  Egypte,  9;  Espagne  et  colonies,  41  ;  Grèce,  19; 
Hollande,  4;  Hongrie,  i  ;  lialie,  8;  Norvège,  1;  Perse,  1  ;  Portugal,  10; 
Roamanie,  60;  Buasie,  136  ;  Serbie  ;  18  ;  Suède,  1  ;  Suisse,  18  ;  Turquie,  56. 

Femmes  en  cours  ^'études  à  la  fin  de  Tannée  sco^aifé  1687-1888  :  114. 
:  Françaises,  12  (10  aspirantes  ào  doctorat,  2  A  Tôfâdat  de  santé)  ;  Améri- 
j  raines,  1  (M**  Dejerine-Klcrmpke,  la  seule  femme  qui  «oit  arrÎTéa 
[  jnsqtild  à  llntemat  des  hôpitaux  de  Paris^;  Anglaises,  8;  AatrîehiéUneii, 
'  i;  Grecques,  1;  Russes,  90  (presque  toutes  sont  Polonaises);  Tttrquie,  1. 

Rigoureusemetit,  la  nationalité  des  femmes  est  assez  difficile  à  préci* 
ser,  quelques-tmea  a  jant  changé  de  nationalité  par  suite  de  leur  mariage. 

AssTmAncK  OBUGAToms  coMTBB  LA  iiALADiB.  --^  Le  Conaell  cantonal 
de  Genève  ayant  été  saisi  d*un  projet  de  loi  sur  Tassurancé  obligatoire 
<ie  la  maladie,  a  nommé  une  commission  pour  Tétada*  du  pffOjtt«    - 

Voici  les  principales  diapositlons  adoptées  par  cette  commlasion  : 

II  est  institué,  dans  le  canton  de  Genève,  un  service  d'assurance  contre 
ia  maladie,  dont  tcme  les  citoyens  i^enevois,  de  l'un  et  Tautre  sexe^  sont 
tenus  de  faire  partie  dd*  Tâge  de  dix-huit  ans,  à  moins  quMIa  ne  justifient 
d'être  astUTéa  par  une  société  de  'secoutt  mutuels  contre  la  maladie 
reconnue  par  TEtat. 

Le  service  d*aeaurance  a  peur  but  de  garantir  : 

o)  Les  frais  du  traitement  pendanft  la  maladie  ; 

b]  Une  indeUsnité  temporaire  de  chômage,  à  laquelle  n*aaroDt  aucun 
droit  les  citoyens  qui  n'auront  pas  payé  leur  cotisation  annuelle,  si 
leur  indigence  est  notolremebt  le  résultat  de  leur  parease  ou  de  leur 
incoBdaite. 

L'Hospice  général  est  chargé,  conjointement  avec  les  communes  ou  les 
P^es  de  commnneai  de  Forganisation  de  ce;  service^  aux  obligatioua 
dnquel  il  devra  faire  face  avec  les  ressources  ordinaires  qu'il  consacre  du 
^rrice  des  malades,  augmentées  du  produit  des  cotisations,  de  l'^IIoca- 
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tionile  I^Etat,  de«  subTentioas  érentuelles  des  commanes,  et  desdooset 
legs  avec  destination  spéciale. 

Une  allocation  annuelle,  qui  ne  pourra  excéder  150,000  francs,  sen 
inscrite  au  budget  cantonal  en  faveur  de  l'Hospice  général,  pour  le 
serrice  d'assurance. 

Lit  loi  réglera  rorganisation  de  ca  service,  le  mode  d*intenrention  d«i 
communes,  les  conditions  auxquelles  devront  ae  soumettre  les  soditii 
reconnues  par  l'Etat,  le  taux  de  la  cotisation  pour  les  citoyens  geneTon 
et  les  citojens  suisses  et  son  mode  de. perception, 

i>itposttû)n  tratuitoire.  —  Dans  un  délai  de  six  mois,  à  partir  de 
l'acceptation  de  la  présente  loi,  THospice  général  adressera  an  Conidl 
d'Etat  un  projet  d'organisation  de  ce  service  d'assurance,  avec  indication 
des  prévisions  de  recettes  et  de  dépenses. 

Nous  ferons  remarquer  que,  si  d'après  ce  projet  tout  citoyen  de  Gesère 
'doit  s'assurer  en  cas  de  maladie,  la  seule  sanction  de  cette  obligatioi, 
c'est  la  suppression  de  toute  indemnité  pour  les  malades  qui  refasent  di 
payer  leur  cotisation.  Dans  ces  conditions  l'obligation  devient  facaltatÏTe 
et  le  but  poursuivi  n'est  pas  atteint.  Il  çat  vrai  qu'on  pçut  se  demander 
si,  dans  la  pratique,,  un  pareil  but  est  facile  à  atteindre  ;  il  est  permii 
(J'en  douter. 

Organisation  du  concours  pour  lbb  places  db  mbobcim  ADJonr 
DBS  ASILBS  PUBLICS  D'ALIÉNÉS.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  da 
rintérienr  :  Sur  la  proposition  du  directeur  de  l'Assistance  publique  at 
des  institutions  de  prévoyance;  —  Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  l'ordonnança 
du  18  décembre  1839  et  les  ^décrets  des  6  juin  1863  et  4  féyrier  1875; 
Vu  le  décret  du  25  mars  1862;  Vu  l'arrêté  ministériel  en  date  da^ 
6  mars  1988  instituant  une  commission  cbargée  d'étudier  le  meilleor 
mode  de  concours  à  organiser  pour  l'admission  aux  emplois  de  médedw 
'  adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  ;  Vu  le  re^port  présenté  par  ladite 
commission  (1)  ;  Vu  l'avis  de  M.  le  ministre  de  Tiastruction  pnbliqw 
et  des  beaux«arts  ;  Arrêté  : 

Article  premier. —  II  est  constitué  un  concours  pour  radnisaîbîliti 
aux  emplois  de  médecins  adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés. 

Arti  2.  -*  Le  concours  sera  régional  ;  il  y  aura  autant  de  régions  qoe 
de  Facultés  de  médecine  de  l'Etat*  —  La  circobseription  de  cbaqne  régies 
sera  composée  comme  il  est  indiqué  dans  le  tableau  annexé  aa  préeeat 
arrêté. 

Art.  3.  —  Les  cand^ats  devront  être  Français  et  docteurs  d'une  des 
Facultés  de  médecine  de  l'Etat.  •—  Leur  demande  devra  être  adressée  es 
ministre  de  fintérieur  qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s'ils 
sont  admis  à  prendre  part  au  concours.  Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de 
plus  de  trente  ans  aiu  jour  de  l'ouverture  du  concours.  Us  auront  i 
justifier  de  l'accomplissement  d'un  stage  d'une  année  au  moins,  omsik 


-*-r- 


(1)  Cette  commission  était  composée  de  MH.  BonrneTÎllsi  président  et  ra)lpo^ 
teur  ;  Donnât,  médecin-diteetear  de  l'asile  de  Vaucluse  ;  Qiraud«  mddecin-^irM' 
leur  de  l'asile  de  Quatre-Mares; 
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iateraes  dans  un  asile  public  ou  piiré  consacré  ta  traitement  de  l^Uéna^ 
tûm  mentale*  Toute  demande  sera  en  conséquence  accompagnée  des  pièces 
fainot  la  preure  de  ce  stage,  de  ra(itê  de  naissance  du  postulant,  ainsi 
qse  de  ses  états  de  serrices  quelconques.  Les  candidats  seront  libres  de 
ooDcoarir,  à  leur  choix, 'dans  l'une  ou  Tautre  des  logions.  An  foret  à 
nesore  des  vacances  d*empIois  qui  te  produiront  dans  les  asiles  publics 
de  la  région  où  ils  auront  passé  le  concours^  les  candidats  déclarés  admis- 
nbles  seront  désignés  au  choix  des  préfets,  soiTant  Pordre  de  classement 
établi  par  le  jnrj  d'après  le  mérite  des  examens. 

Art.  4.  —  Un  premier  concours  sera  oUTert  en  1668  dans  chaque  région 
pour  l'application  du  présent  arrêté,  à  une  date  qui  sera  ultérieurement 
âéterminée.  Ce  concours  aura  lieu  en  Tue  de  l'admission  de  trots  candi- 
dats dans  la  région  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  deux  candi- 
dats dans  chacune  des  autres  régions.-  —  Un  nouTeau  concours  n*aura 
lien  ensuite  dans  chaque  région  que  lorsque  la  liste  des  candidats  déclarés 
admissibles  y  sera  épuisée  à  une  seule  unité  près. 

Chaque  concours  sera  annoocé  au  mojren  d'insertions  faites  au  Journal 
Offeiel  et  dans  le  Recueil  deê  Actes  adminiêtratife  de  la  préfecture  et  du 
dief-lieu  de  chaque  région .  Tout  admissible  qui  n^aurait  pas  été  pourru 
d'an  emploi  dans  un  délai  de  six  ans  à  compter  de  la  date  du  concours» 
«irait  à  se  soumettre  de  nooreau  aux  épreures  instituées  par  le  présent 
«nèté,  à  moins  qu'il  ne  justifiât  aToir,  dans  rioteryalle,  été  attaché,  pen- 
dant trois  ans  au  moins,  à  un  asile  d'aliénés  en  qualité  dUnteme. 

A  titre  exceptionnel^  et  lorsqu'il  j  aura  urgence  à  nommer  1^  médecin 
adjoint  d*nn  asile  dans  une  région  où  laliste.des  admissibles  se  trouYc^rait 
épuisée,  Tadministration  supérieure  conserverait  la  faculté  d'appeler  à 
cet  emploi  un  candidat  d'uneautre  région,,à  la  condition  que  celui-ci 
déclarera  expressément  renoncer  au  droit  qui  lui  appartient  d'obtenir  son 
{  poste  de  début  dans  la  région  où  il  a  subi  le  concours.  A  titre  exceptionnel 
A  également  et  lorsqu'une  nécessité  d'ordre  supérieur  le  recommanderait, 
■  OQ  encore  par  mesure  disciplinaire,  tout  médecin  adjoint  nommé  pour 
son  début  dans  la  région  où  il  aura  concouru,  pourra  être  ensuite  envoyé 
avec  ses  mêmes  fonctions  dans  un  asile  situé  hors  de  cette  région, 
j  Art  5.  •«•  Les  médecins-adjoints  pourront  être  nommés  médecins  en 
j    chef  ou  directeurs-médecins  dans  toute  la  France. 


I  Art.  6.  — «  Le  jurj  chargé  de  juger  les. résultats  du  concours  sera 
composé,  dans  chaque  région  :  1*  de  trois  directeurs*médecins  ou  méde- 
cins en  chef  de  la  région;  2**  d'un  inspecteur  général  d^  établissements 
de  bienfaisance;  3*  d'un  professeur  désigné  par  la  Faculté  de  médecine 
de  la  région.  Les  directeurs-médecins  et  les  médecins  en  chef  appelés  à 
^ir<  partie  da  jurj  seront  désignés  par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les 
docteurs  qui  remplissent  l'une  ou  l'autre  de  ces  fonctions  dans  un  des 
asiles  publics  de  la  région.  Il  sera  procédé,  en  outre,  au  tirage  au  sort 
d'un  juré  suppléant  pris  également  parmi  les  directeurs-médecins  et 
médecins  en  chef. 
Art.  7,  —  Les  épreuves  sont  au  nombre  de  quatre  : 
f*  Une  queetion  écrite  portant  sur  VanatomU  et  la  phyêioîogie  du  syel^mt 


1886  {iA/lfAAMUJi)  mPifiNtA- 

/MIT0MJB)  fo^v  l^u«ll«  U  ^era  Açcofdéj  .tfm»  hcuirf4  aux  caodîdaU^ip^ 
jn«xiraupL  dea.poÎAts  »çc4  i(ie  .30;.2^  Une  .ç[V«9U'on  orale  portât  wr.i» 
m&d  edua  et  la  chirurgie  of^eÀfe»  ,pp^.  UqueUe  U  sera  accordé  20  miai 
4e  jéfle^iofi  et  15  oniputes  pour  la  dlaeertation  ;  le  maxjioam  desi 
(e^ryi..4e  20;  .3^.  Une  i^ei^ïe  ciin^ue  .^uf  deux  HMdadfl^  aliéna  Ui 
ia(;99rdê  30  J3^0ju;tfm.p9mc  ^';e:^kine^  des.dfH^ç^  ma^adee,  15  minâtes  #j 
.téflesion  et 30  qûnute»,  d'^aqpoeiUo^,  Vvua  des  ^^ya,  maladeii  deii^j 
•examii^é  f  t  discuté  p|^s,  ^pécialeinent  au  poii^t  de  Tue  nt^^^o^l 
maximum  des  points  serA  de  30;   4^  Une  ^re^ve  sur  titres.  L^t  t^ai 
scientifiques  antérieure  des .  candidats  seront    azsjninés  par  le  ji 
.feront  Tobjet  d'un  rapport  qui  pourra  étf e  communiqué  aux  c^f 
.i^ur  leur  demande,  hft  maximum  des  points  sera  de  10,  Les  pointai 
.cette  ^^veure  devront   être  donnés  au  débjit  die  la  premÂ^ 
lecture  des  coippoaitions  écrites. 

Art,  8.  -^  ^e  sera  pas  soumis  aux  épreuves  du  conoouni  inatitoéj 
le  présent  arrêté  le  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  organil 
à  l'asiie  Sainte-Anne  ;  lorsqu'il  sera  chargé  des  fbnetions  de 
adjoint   dans  cet    établissement,   conformément  aux   diapositians, 
i  articles  3  et  4  de  Tarrèté  ministériel  du  8  octobre  1^79» 

Art.  9«  -^  Le  directeur  de  TAssistaniie  publique  ai  .d«a  xnetitatioi 
.préTojance  est  chargé  de  rezécution  du  préaent  arrêté. 
.    Paria,  le  18  juillet  1888*  Pour  le  président  du  eonaet/,  le  aoas-aecié( 
d*£tat,.  signé  :  Léon  Bouraxois*. 

'    —  Dimanche  dernier  a  eu  lien  à  fiourg   Tinaugaration  du  buste  di 
professeur  Ch.  Robin,  qui  eSt  élerë  à  l'intersection  de  deux  rues  de 
^ille.  Sur  le  piédestal  on  Ht  ces  mots  >       '  ' 

A  CHARLES  ROBIN 

MEMBRE   DE   L'iNSTITUT,    SÉNATEUR   DE   L'aIN 

Le  gouyemement  était  représenté  par  le  ministre  des  travaux  publiât 
qui  a  rappelé  en  quelques  mots  la  vie  politique  de  l'illustre  saraut.  Pais 
M.  Sappej,  ami  et  collègue  de  Robin,  et  M.  Pouchet,  délégué  par  le. 
ministre  de  l'instruction  publique,  ont  retracé  la  carrière  eoientifique  di' 
regretté  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


eVLLCYlN  BffliLKMlflÀ¥ttfOttt 

'  LECROâNlER  et  Babé,  libraires-éditeurs,  23;  place  de  TEcote-de-MédeciDl. 

Traité  clinique  des  maladies  mentales,  par  le  D'  Schule,  médecin  à» 
l'asile  d'ilenau,  etc.,   3«  édition  1886,  traduite  par   les  D«  J.  Oagooe^ 
G.  Duhamel,  re^ua  et  augmentée  parTaotatir.  Prétece  da  11.  la  D^  H.  "^ 
.  gonet,  ete«  2^  lascicale,  1  vol.  in^^  5  £raiu»» 

*     Prix  de  L'ouvrage  complet,  1  voU  in*8^  9  fr^^ca* 

L4  Propriéiaire^eérant:D*  E.  BornUTun* 

Paris.— A.  Pabbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  î)AYy,'successcur 

%'^,  rae  Madame'  et  «oe  €ordeHle,  3. 
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feRiNULES  FERRO'StiLFUREUX  DE  1  THOMAS 

bAuuoM  dM  iMitovtelMta  dM  Bmx  iriftrèww  trmtuumUm  ttntÊl^nt 
!«■  4*  r^M^taM  i%r  otÂk*»*  «iftUMx^  «i  li  ««r^  MM*  a«i^ 


•li^'»'  Wi^WfcfcTOlUH^  •*MH  #^l»*- B 


LENNÔl^ftriACIB^ÔYStltË 


4lïai«ntetion  dMSnfantB 
I.AOTAMYLE 

UiwkMnK>IÉIi.M|BèiniliLlJTSnitn 

dompoÂlUoD 


.  .  Iiina  Oa  ItactiltinnB  st'Bé  f&tlirApile. 


irUBLISSEMERT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  KN  1853 

'  L'étaUisaeiiiaQthydrotbârapii]aedeRousQaôlâfi)iul$eal853.nestmitallé 
pu  .on  aocioa  coarent  sitaé  à  ml-cOta'  d'iiae  colline  de  125  màtras,  au  milieu 
B  nstes  et  beaqi  jardias.  Cet  établissemeat  est  alimenté  par  une  source 

SeurTastMpiaçines.ntfestinées  lune  aux  henmtei,  l'antre- aax  datnes. 

'^"'*''"'"iiT"nïiiij''iTijci'Tii''Tiiit°"""*'^""""*'''T'"^*''"'°'^*""^'''^'" 

Initeoitat  to  «laltiME*  Ohiosifuss,  fttltctllièrtineat  Am  m»Udi«e  ifer- 
^~  '  h7Gt&:lé,.|Àoifci.lii^00aiKlii«t  itJvralgies  loagnos  et  rabellea,  cIiloit>3e, 
,  lymphittimet  BialMt  chflt  ^^  «tiautii  dr«pepsie,  iniltmiiiAlio^  de 
^fÉ:.(Ufa|i|tf;9Bl!ip4t4l«qa(miav«t9le»0irt«ftsâialiiÉl*,  congestidps, 

'""'^nligmairhrttniqnaai"'-''^"*^j  lîiah&tjt,  alhumir^nria,  fj^iyp"!  intnrniittjHl'' 
ou  ancieQiiMi  ca^uxiâa,  cICé 


-^'^IbwnenrMf  «wDdrt  fa>N(e  Tann^  etraçi)itd4tptiuhnnaireiHiat*xttriKs 
tes  SE  LECTUfiË,  m:  JED,  BILLABBS,  PaOIIBllOiR&  COUVERTS,  ETC. 
'  ^^niMrleidamandMâereiiMignementaauDinfteux,  M.laD  DMcam|s, 
HtofnttdtrCauB^KlesKMfemix.  àRooen.  — - 


MALADIES  Df^ESTO^' 


PASTILLES  BOUTT^ 

Lt.tgn  nnas  DT.i.t.tM  mi .  ai.  couoi  fg 


i^- 


3S»  Année.  —  Tome  U,  N»  it$  |Jeadi  4  Octobre  18gg 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


PrmxdBT  -Paris.  -^  ThèHrpéMâfdiB  dbi'^fft^éÊkié  :  Traitoment  des  corps 
iibreiiz  de  l'iflérM;  ^  1è  I^  ¥iMM#e«  *^  OoMpM»  i«a*iB  aaaiytiqtie» 
4m  Soelét^  rai««uit#9  -  AcflMmU  de  médecine^  séance  du  2  octobre  1898. 
—  Soéiété  cliniqite  de  Paris,  séaucfe  du  ti  mars  1Ô88.  ^Ifôniréil**.  *-  Bùl- 

MiA  i»iMl<H}HiinA(juë.        '     I  '      '  ...... 


/*ort>,  le  3  ocfùhrè  1*88. 


r 


L'AeadSnSe  da  tnédaèiilé  a*  UDieMa  ^ne  i»|»oftaiiU  «^mmuoimo. 

f  Umt  de  If.  Laborde  0ur  I«s  alc«^'  4iti  tapéric^uni  «t  cl'ii)da«teÎ0|^ 
9Qf  }08  bonqvfitt  artificiel»  al  tnr  iâWs  prof^riéiéa  toii4«,a8« 

M.  Dajapdîa^Baaaiûatc  a  obiHaaté.la  yaleor  4a  praoédé  a;i:p4riiDai^ 
td  êmptojé  par  M»  Lâbbrde  :  kfiiK^acUoDa  iirtni-yaiDauaas  ;  il  lanr 
prtfèfd  riogof tion  i»ar  r««Éomaa  ifnl  lai  paraît  «eule  h  Tahri  de  toate, 

I  eritiqae,  il  oonteëta  de  méoid  l'UtopoHaaa^  aHrita^a  anx  aecid^ott 
épfleptifQmiaa  chax  lea  iMnibifaetf  ;  il  n'en  reffte  pM  ooina  lep  aa- 
fieulaa  realMrahaa  de  M.  LilKNfAa  svi  la  eonpo^iti^ii  fkaa  boa^ueia 

ik  iBiiaîab^  MOT  raattonaonitfQkiTaiièà  d«  forforol,  darfld^fcjdefpOîffirf. 
Uque  et  d'antres  poisons  yéritableU  qWoo  bM  nombre  4*i9diy^a4 
io^ifiieat  ayoa  BD«déploittbU  régula#it6« 

M.  le  ppafeiaetti<  Bbatfaard:  a  la  au  tom  de  lf«  A.  Moisé,  l'an  dea 
igré^a  lea  plas  distidf  aés  dtf  la  Pèotlté  de  médeoiae  de  Montpeli 
1m#,  ane  noie  aor  togii^eeswb  daaaU  paladiama.  Lp  cbapitre  da 
rurologfe  dé  la  fièyr»  palustre  #al  eatièrement  à  refaire,  La  firljeo^ 
sorie  qoi'sa  monira  à  la^-stitta  des  aoeèe  4e  fièvre  iotemittente  est 
an  acoident  rare  et  ordinairement  tra&aitoira^  et  riotoxioatiop  palo>i 
diqae  ne  josa  qu^no  râle  très  secondaire  di^ns  sa  productioa..  Ca 
qQ*oa  obf  erra  plas  aottrédi  dans  ces  eaa  c'est  aae  polynrie  parfoia 
très  abondante,  sarveaant  plftsieur^  joure  apr^s  lea  aeoés, 

M.  VenrtHi' a  aônlmaAir^Qé  à  l'appui  de  sa  candidature  dansla  sfc- 
tioàd*aaboaàheBHd^ts  V<Aserratioa.d*.ui)e.  femniie^ui^  k  sji^  diuèm.a^ 
pdf sesàa»  wb  lib  iiaMbàteaDamaot  du  placent^  aT9G  ad^éi:eiicei( 
aaariaalca^*  nne-délltraace  iaeoUplètc  et  da  la  septicémie  pvarpé-. 
tile.  Oehm  fOmlte  ^aéMt  pat  tes.  ùijectipna  vagiaales  et  iaiararuté**, 
naei  aDtiaâptfi|4aaj.M.  yetriar  eoasidèite  e^a  iQJectiooa  comme  très 
ièflaaaiaÉ  Aafia  oea  cadet  il  repe«aaa  la  «taretage  qui  ne  serait  pat 
•aas  daagar»  ■-  A»  Cb.    . 


i  •  I  '      •  ■  t  •  ï 
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THCRAPCUTIOUC  CHIRUROICALC 

Traitement  des  corps  fibreux  de  ratéms  (1), 
:  Par  le  D' P.  YBSCHiRX 

Aiici«B  clMf  àm  clinique  ohirorgieale  d»  la  FaenlU. 

Les  polypes  de  gros  volumey  polypes  énormes  de  Pozzi  peuvent 
varier  du  yolume  d'une  orange  à  celui  d'une  tête  de  fœtus.  On  pon- 
yait  s'étonner  de  ce  que  cette  définition  embrasse  des  tumeurs  de 
yolume  aussi  dissemblables,  et  ranger  dans  la  même  classe  de 
êwneiits  énormes  au  point  de  yue  thérapeutique  des  corps  poayant 
yarier  du  double  au  simple.  Aussi  cette  définition  doit-elle  être  com- 
plétée et  M.  Pozzi  propose  d'appeler  énormes  polypes  ceum  qui,  rem- 
plissant la  cavité  du  vagin,  ne  laissent  pas  le  doigt  arriver  au  pédi* 
cule  et  ne  peuvent  ordinairement  franchir  la  vulve  qu'au  prix  de  cer- 
taines manœuvres.  J'ajouterai  que  l'on  peut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l'obstacle  apporté  par  la  présence  même  du  polype  à  Fécou- 
lement  hors  du  yagin  des  produits  de  sécrétions  utérines.  D  est  fa- 
cile de  comprendre  en  effet  que  la  masse  polypeuse  s'appnyant  sar 
Tanneau  vulvaire  distendu  et  aminci,  arrête  tout  écoulement  au 
dehors  et  détermine  une  rétention  absolue  des  liquides  proyenaot 
de  Tutérus  (catarrhe  utérin,  sang). 

De  là  une  source  d'infection  à  laquelle  la  malade  peat  difficile- 
ment se  soustraire  même  par  les  soins  de  teilette  les  plus  minutieux. 
Les  injections  ne  peuvent  pénétrer  dans  cette  partie  reculée  du 
vagin  et  peu  à  peu  les  liquides  externes  se  transforment  en  unichor 
fétide  qui  épuise  la  malade  et  détermine  une  sorte  de  septicémie 
lente  par  résorption,  amenant  peu  à  peu  les  malades  à  la  cachexie. 
Cette  infection  locale  est  possible  et  pour  ainsi  dire  constante  dans 
les  différents  cas  qui  ont  été  observés,  c'est  une  indication  opératoire 
formelle  étant  donnée  l'aggravation  considérable  apportée  par  cette 
complication  au  pronostic  des  polypes  fibreux  en  général. 

La  thérapeutique  devra  donc  s'occuper  dès  l'abord  de  cet  état 
septique  du  lieu  opératoire.  On  ne  devra  pas  opérer  d'emblée  dans 
cette  cavité  infectée.  Ce  serait  s'exposer  aax  complioatioDS  les  plus 
graves  par  auto-intoxication  en  blessant  un  foyer  pathologique. 
Ces  principes  sur  lesquels  a  insisté  M.  Yemeuil  trouveront  ici 
plus  que  partout  ailleurs]  leur  application.  L'antisepsie  vaginale 
devra  être  faite  très  rigoureusement  avant  de  songer  à  l'ablation  du 
polype.  Nous  ne  rappellerons  pas  tous  les  moyens  que  nous  avons 
indiqués  dans  un  précédent  article,  mais  nous  dirons  que  dans  le 

(1)  V.  France  méd.  du  28  mai  188^  n«  61^  t«  I>  p.  733. 
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cajB  particulier,  e'eat  aa  durargien  lui-même  q^a'iucombera  le  soin 
de  préparer  le  champ  opératoire.  Il  ne  deyra  pas  se  fier  à  la  malade 
pour  faire  les  lavagen,  lea  injections  néceasaires.  Dana  bien  des  cas 
mdme,  il  lui  sera  difficile  de  faire  parrenir  un  liquide  antiseptique 
jusqu'au  fond  dilaté  du  vagin  où  sont  accumulés  les  liquides  utérins  ; 
aouTent  même,  il  existe  des  matières  putrides  externes  qui  ne  pour* 
root  «'échapper  malgré  un  courant  de  liquide  abondant. 

U  ne  faudra  pas  se  contenter  de  lancer  un  jet  de  solution  au  ni* 
Teaa  des  fojers  putrides,  il  faudra  porter  cette  solution  au-dessus  de 
la  tumeur^  soit  au  moyen  d'une  sonde  de  caoutchouc,  soit  en  oon* 
une  sonde  à  double  courant  sur  le  doigt  entre  les  parois  va* 
les  distendues  et  la  tumeur.  Les  liquides  employés  seront  la 
solution  de  sublimé  ou  la  solution  phéniquée  faible.  Ces  lavages  scr 
ront  répétés  assidûment  et  régulièrement  matin  et  soir  jusqu'au  mo- 
ment où  l'odeur:  aura  disparu,  où  la  flèyre  puerpérale,  septique,  sera 
éteinte.  Un  pansement  sec  à  l'iodoforme  ou  des  compresses  trempées 
dans  la  liqneur  de  Yan  Swieten  seront  appliquées  en  permanence  au^ 
devant  delà  vulve,  et  ce  n'est  qu'i^rès  ce  traitement  pré«opératoire 
qae  le  chirurgien  pourra  tenter  une  ablation  radicale  sans  craindre 
de  s'exposer  aux  terribles  complications  qui  rendraient  presque  ton- 
jours  fatales  les  opérations  dans  ces  eas.  H  nous  faut  lyonter  néan* 
moinsl  qu'il  existe  des  cas  dans  lesquels  avant  la  désinfection  totale 
préalable  il  faudra  intervenir.  Ce  sont  ceux  où  cette  désinfection  eat 
rendue  imposaible  par  le  volume  même  de  la  tumeur,  ceux  où  l'état 
de  la  malade  est  d'une  telle  gravité  qu'il  faut  opérer  sans  tarder, 
lous  peine  de  voir  la  malade  périr  de  faiblesse  et  d'anémie  avant 
qu'on  ait  eu  le  temps  de  parfaire  la^ésinfection.  Sauf  ces  deux  cas, 
c'est  k  ce  traitement  pré-opératoire  que  l'on  devra  la  plupart  du 
temps  le  succès  après  l'ablation  des  polypes  énormes.  J'ajouterai  que 
pendant  l'opération  et  après  la  suppression  de  la  tumeur,  la  même 
antisepsie  rigoureuse  et  prolongée  devra  être  faite  surtout  dans  les 
deux  cas  que  j'ai  cités  où  elle  avait  été  impossible  avant. 

Le  prindpe  sur  lequel  s'appuyait  l'ablation  des  polypes  d'un 
moyen  volume,  c'est-à-dire  d'après  les  tractions  sur  le  col  utérin  et 
noasur  la  tumeur  elle-même,  devient  ici  d'une  application  difficile. 
On  ne  peut  introduire  les  doigts  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  on  ne 
peut  y  diriger  des  instruments,  on  ne  peut  y  conduire  des  pinces  ; 
qae  faire  }  S'abstenir  de  toute  traction,  telle  doit  être  alors  la  règle, 
sous  peine  d'amener  une  inversion  utérine,  ou  un  décollement  des  li- 
gaments larges,  et  même  du  péritoine  de  la  fosse  iliaque  avec  épan- 
chemcntde  sang  énorme  sons-péritonéaloomme  dans  les  g9M  mal* 
heureux  publiés  par  M.  Le  Dentu  à  la  Société  anatomique. 

H  faudra  donc  agir  sur  la  tumeur  elle-même  sur  la  partie  accès- 
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Inble  de  la  tnltoeur  et  agir  de  Âçon  à  rédaife  eon  Tolnme  et  à  dilater 
roQTerttiré  vaginale  après  la  section  du  pédieule. 

La  section  do  pédicule  (parfois  très  mi&ee)  peat  ôtre  faite  par  tor- 
sion, mais  ce  moyen  ne  doit  pas  être  employé  ;  dans  la  plaparides 
cas,  c'est  tin  moyen  atengle,  agissant  snr  «n  pédicnle  donrt  on  tfafm 
conÉflatet  la  résistahce  et  dangereux,  parée  qrt'll  peut  déterminer  tms 
traction  fâcheuse  sur  les  parois  amincies  dé  l*iitértiâ  tM  nireau  du 
point  de  son  implanfaiidit:  ReStetat  donc  les'  dent  seuls  moyens  que 
nbus  avons  déjà  indiqués  pioùr  lès  polypeë  dès  petits  et  moyens 
volumes,  récràseur  et  1-însthiment  tranchant.  Mais  leur  emploi  est 
iei  plus  Wftcile  et  demande'  à  être  modifié  suivant  lès  eirconstanees. 

La  chaîne  de  ^éc^a8eu^  pourra  être  placée  '  avec  le  porte-chslne 
ou  porte-ligature  d^Bmmet  que  noue  avons  dédiit  ;  mais  souvent  oe 
moyen  sera  Infidèle  et  la  chatne  né  pouita  éti^e  plaeée. 

Yoici  alors  un  procédé  que  recommande  'Pôsri  :  ^  t\  consista  I 
attacher  de  place  en  place  la  chaîne  de  i'éérasetir  à  tin  de  ces  petits 
deroles  élastiques  que  Ton  tt^ouvé  ches  tous  les  papetiers.  » 

Ce  cercle  doit  être  d'un  diamètre  plus  petit  que  celai  -de  la  tametir, 
de  manière  à  ce  que  son  élasticité  soit  misé  en  jeu  pour  l'émbrsssef. 
Une  chaîne  d'écraseur  ainsi  préparée  forme  'une  séfiè  de  festons 
autour  de  la  bande  élastique  au  repos,  mais  ces  festons  dispATSls* 
sent  quand  celle-ci  est  disten^uel.  On  comprend  srans  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  insister  qu'il  sera  fticile  dé  faire  ^séei'  de  proche  en 
proche  la  chaîné  reliée  à  ce  support  qni  p^end  nn  point  d'a^iypiii  eons^ 
tant  sur  la  tnmeur,  épouse  et  sùremant  tbur  à  tour  ses  sinnositês, 
sans  risquer,  comme  quand  la  chaîne  est  laisbéé  libre,  de  reculer  en 
un  point  tandis  qu'on  la  fait  avaneei^  dàna  un  autre,  h  Malgré  ees 
moyens  ihgénieu]^  il  ai^ive  qu'on  ne  pe«t  èudoi^e  pasnéf  et  atteindre 
le  pédicule  de  la  tumeur.  Il  faudra  dés  lors  éteanti  plus  tùeudrs 
avoir  recours  à  eé  moyen  sur  lequel  OhassaignkU)  a  sd  justement  in<* 
sisté,  au  morcellement. 

Ce  morceUement  de  la  tumeur  peut  être  Mt  '  avec  réefaseor. 
Malheureusement!  ce  procédé  est  long,  dltfleile,  et  souvent  ûnpos- 
sible.  Le  violume  de  la  tumenr  ésrt  tel  qu*il  résisté  à  la  <^afne,  delie-ei 
ne  peut  le  sectionner  et  il  est  arHvé  qu'après  avoir  brisé  imé  en 
d«ux  chatnes,  l'opérateur  a  été  contraiét  d'en  arriver  à  un  pfoeédé 
moiM  bénin  mais  plus  efficace,  et  plus  ineontëstatilèméht  npMe. 
Je  veui  parler  dé  ilnstrument  tran^liiant. 

Celui^i  seÉ*a  le  bistouri  pour  Certains  auteurs,  ou  un  instnusest 
spécial  pour  d^aûtres. 

Le  bistouri  sefa  porté  dij^cteteent  sui^ia  ttimeur  et  on  'taillers  de 
véritables. tra»ehes  qui  enlevées  suceesèivémént  la  réduisent  pen  t 
peu  et  permettront  d'arriver  au  pédicule  que  Ton  retranchera  d'un 
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senl  coup  au  bistouri  et  avec  une  chaîné  d^écrasetif .  Bttniét,  Depâtll, 
Mathews»  Dancan,  regardent  cette  méthode  cotmne  la  plus  râtton^ 
Dalle  et  j  ont  eti  recours  avec  sucçèâ. 

Le  seul  danger  qu'elle  présente  eât  lliémorrii  àgle.  Quol^M  Slmoù 
ait  fai^  remai^quer  que  U  çoque  dû  polype  est  la  partie  la  pittv  tiiAê- 
tante,  qu^  est  possible»  après  l^avofar  incisée,  d'ënnoléer  en  qtt6lque 
aorte  les  parties  profondes  de  latomeuret  fobtemlr  son  àllongfétuelit; 
quoique  le  tissu  fibreux  des  po^es  soft  peu  musculaire,  11  tftm  ^st 
pas  moins  vrai  que  rhémorrhagte  a  pu  dans  nombre  de  eat  è'(f^ajr0r 
ajuste  titre  les  cbirurgiens  et  mettre  en  grand  danger  k' lie  dés 
opérées. 

Aussi  s'est-on  préoccupé  de  cette  grave  compUeatlofi  et  à-t-on 
eherché  à  j  remédier.  M.  Pozzi  a  proposé  après  avoir  rapidement 
pratiqué  Tévidement  de  la  tumeur  pa^  une  eièavatioto  eofiolde 
fieite  au  bistouri  au  centre  même  de  la  tumeur,  d'arrêter  réooule- 
ment  sanguin  par  la  contriction  du  pédicule  que  fëvideinent  aurait 
rendu  accessible.  Je  n*ai  vu  nulle  part  signalé  comme  moyen  de 
prévenir  Thémorrhagie,  le  morcellement  aa  thermo-cautère,  titals  tl 
est  certain  que  certains  auteurs  ont  dft  remployer  et  Je  drds  que  6e 
procédé  doit  être  beaucoup  moins  dangereux  que  l'évideuïent  au 
bistouri. 

Ce  même  danger,  Hiémoitbagfe,  a  suscité  dlv^rir  itfslroménttf,  dt 
les   indications  qu'ils    devaient    remplir    étalent 'l'es  «uliratiteff  : 
Diminuer  le  volume  de  la  tumeur  tout  en  maintenait  une  eomprev- 
aioQ  hémostatique.  Ces  deut  indications  ont  été  reihplles  par  TId^ 
stroment  de  M.  Segond  et  c^est  à  lui  très  eertalnemeiiit^que  Ton  ddvra 
avoir  recours  pour  cette  al)lation  des  polypes  énormes  de  rutértts. 
Cestune  espèce  de  céphalotribô  qu*a  construit  M.  Colin.  Les  deux 
cuillers  sont  poussées  Miffa  lei  pAMte  tftginales  et  la    tumeur; 
minces  et  résistantes  elles  peuvent  facilement  être  glissées,  puis 
mises  «a  plaée  éUei  «mbfasitQt  la  tumetP  «i»  M  moyan  d*«n<i  vis  de 
rappeli  elles  la  comprimant  dans  son  ensemble.  Au  centre,  entre 
les  deux  enlllerSi  g*enfonceune  sorte  de  tarière,  qui  vient  taratfder  le 
centre  de  la  tumeur,  enlevât,  égrugeant  pour  ainsi  dire  te  noyau 
de  latomauri  qui  peu  à  peu  diminne  en  même  temps  que  lei^  ôûltters 
la  compriment  et  empêchent  toute  hémorrhàgie.  Cet  instrument,  que 
JQ  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  certains  couteaux  employés  dantf 
l'art  culinaire  pour  enlever  le  centre  d^une  pomme  sans  toucher  au 
fruit  loi-même,  doit  être  désormais  considéré  comme  TlnstrUment 
de  choix  pour  l'évldement  hémostatique  des  polypes  énormes. 

Une  difficulté  sur  laquelle  je  dois  maintenant  insister  a  trait  à  la 
difficulté  que  Ton  éprouve  dans  les  cas  o&  on  a  pii  avec  récraséu^ 
aectiouner  le  pédicule  d*un  polype  énorme,  je  veux  parler  dé  fimpos- 
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iibilité  où  Toi»  est  de  faire  franchir  an  polype  libre  dans  le  Tagin 
Toriflce  yalvaire.  Dans  beaucoup  de  cas  de  simples  pinces  suffiront, 
si  cela  est  nécessaire  on  pourra  avoir  recours  à  un  petit  forceps  do- 
quel  on  devra  toujours  être  muni,  mais  pour  ne  s^en  servir  yu^après 
que  ton  sera  assuré  de  la  section  parfaite  du  pédicule, 

Gnfln»  d*autres  auteurs  ont  recommandé  de  faire  des  débridements 
yulyaires.  Dupuyiaren  incisait  en  arrière,  Yemeuil  de  la  fourchette 
au  sphincter  anal;  on  a  pratiqué  les  incisions  latérales  de  Dabois 
(Hejwood»  Smith  et  Barnes).  Mais  je  crois  que  le  morcellement  avec 
le  bistouri  pourrait  alors  être  fait  beaucoup  plus  simplement  et 
beaucoup  plus  facilement  sans  danger,  puisque  la  tumeur  est  séparée 
de  Tutérus  et  qu'il  n'7  a  plus  de  crainte  d'hémorrhagie.  Peut-être 
pourait-on  se  servir,  même  dans  ce  dernier  temps,  de  Tinstrument 
de  Segond,  qui  réduirait  par  pression  la  tumeur,  la  diminuerait  par 
évidement  et  servirait  en  même  temps  de  tracteur  pour  lui  faire 
franchir  le  détroit  vulvaire. 

Je  terminerai  ce  qui  a  trait  à  Tablation  des  polypes  intra-vaginaux, 
quelque  soit  le  volume,  petits  ou  énormes,  par  cette  recommanda- 
tioA  formelle  et  indispensable,  qu'il  ne  faut  entreprendre  cette  opéra- 
tion que  si  Ton  est  assuré  d*ètre  capable  de  faire  une  antisepsie  po8i< 
opératoire  et  qu'on  ne  doit  quitter  la  malade  qu'alors  que  le  panse- 
ment antiseptique  a  été  scrupuleusement  fait.  J'ajoute  que  si  le  point 
d'implantation  du  polype  donnait  un  léger  écoulement  de  sang,  ai 
une  cautérisation  superficielle  n'avait  pu  l'arrêter  complètement,  il 
n'y  aurait  aueun  inconvénient  à  faire  un  tamponnement  du  vagin  et 
même  de  l'utérus,,  sous  condition  formelle  que  ce  tamponnement  soit 
fait  avec  de  la  gaze  ou  des  tampoas  d'ouate  iodoformée  irréprochable. 


■«  ■  »  » 


AOAMlllll  OK  MÉDKÇIIIE 

Sianèe  du  2  doiobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hbeabd. 

L^  OOEBBSPONDANCH  Comprend  :  \^  une  lettre  du  ministre  du  corn 
merce  et  de  l'industrie  qui  transmet  le  rapport  de  M.  le  D'  Lafosse, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vais,  sur  la  saison  ther- 
male de  1886  ;  2«  une  lettre  de  M.  le  D'  Badin,  candidat  dans  la 
section  d'accouchements  ;  3<»  une  lettre  de  M.  le  D' Sérac,  de  Yichj, 
candidat  au  titre  de  correspondant  national  (première  division); 
4®  M.  le  D^  Landarrabilco  de  Barbaste  (Lot-et-Garonne)  envoie  nn 
travail  manuscrit  intitulé  :  Des  propriétés  thérapeutiques  da  café 
vert  dans  les  affections  calciileuses  du  foie  ;  5®  l'Académie  reçoit  nn 
rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  an 
camp  de  Pontgouin. 
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OBaKRTÀTION  I>*BNCHATONIfBBfBNT  AYBC  ADHBRBNCBS  NORMALES  DU 
PLACENTA.  DÉUTRANGB INCOMPLÂTB,  SIPTICÉM»  PUERPERALB.  GOBRISON 
PAEUM  mJBCnONS  IMTRA-UTiRnfBS  BT   VAGINALES  ANTISEPTIQUES.  — 

M.leD'  Verrier  lit  robserration  d'une  femme  de  40  ans,  ayant  déjà 
ea  neuf  enfants,  complètement  goérie  des  accidents  signalés  dans  le 
titre  de  ce  travail.''  Il  concltit  de  cette  observation  et  d'antres  faits 
inalogaes  que  dans  les  oas  les  plus  graves  d*infeotion  putride  après 
abandon  foreé  d\me  partie  da  placenta  dans  Tutérus,  les  injections 
fortement  antiseptiques  et  fréquemment  répétées  suffisent  pour 
dékmsser  la  malade  des  débris  placentaires  qui  n*ont  pu  être 
extiaits  et  rendre  antiseptiques  ceux  qui  ont  conservé  des  adhérences 
et  pourraient  devenir  un  champ  de  culture  pour  les  colonies  des  mi- 
erobes  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  n'est  donc  pas  absolument  indiqué 
dlniliger  à  la  femme  qui  vient  d'accoucher  et  de  subir  une  délivrance 
manaelle  toi^oars  pénible  et  dangereuse,  le  traumatisme  nouveau 
l'un  abaissement  utérin,  d'un  curetage  et  d'un  écouvillonnage  dans 
on  nieras  déjà  si  malmené. 

Le  curetage  d^aiUeurs  est  d'application  récente  aux  cas  pôst-puer- 
péraoz;  M.  Verrier  ne  le  proscrit  pas  dans  des  oas  déterminés;  mais 
3  pourrait  bien  ne  pas  être  sans  danger  quand  l'utérus  développé 
par  un  produit  de  conception  à  terme  a  été  aminci,  quand  le  col  est 
ramolli,  flasque,  largement  entr*ouvert,  pantelant,  ne  donriant  pas 
prise  à  la  pince  de  Museux  et  surtout  si  la  femme  a  déjà  subi  des 
tentatives  multiples  de  délivrance  artificielle  par  la  pénétration  de  la 
main. 

GlTCOSUBIB  ou  POLTURIB  dans  LB  PALUDIBMB.  RbCHBROHBS  SUR 
l'nCEffnON  UBUffAIRB  APRAS  les  AOCiS   DB  FlÈVRB  INTBRIOTTBNTB.  — 

M.  le  professeur  Bouchard  lit,  au  nom  de  M.  le  D*  Mosté,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  travail 
iont  voici  les  conclusions  : 

l' L'urologie  de  la  fièvre  palustre  mérite  d'être  reprise.  Les  pro* 
positions  classiques  sur  les  caractères  et  la  marche  du  syndrome 
orologique  pendant  les  paroxysmes  et  après  l'accès,  subissent  de 
noiobreuses  exceptions.  Elles  ne  peuvent  être  données  comme  règles 
que  sons  réserves  ; 

2*  A  la  suite  des  accès  de  fièvre  intermittente  la  glycosurie  peut  se 
montrer,  mais  elle  constitue  un  accident  rare  et  ordinairement 
transitoire  ; 

3*  La  glycosurie  qui  se  montre  dans  ces  circonstances  parait  tenir 
suriont  aux  conditions  inhérentes  à  l'individu  et  résulter  d*un  état 
spécial  de  lorganisme,  passager  ou  permanent  (diathèse  arthritique, 
Iwtation,  état  de  la  nutrition,  etc.)  ; 

4^  L'intoxication  tellurique  n'a  dans  sa  production  qu'un  rôle  se- 
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oondaii*e  pnisque  chez  les  paludéens  cachectiqaes  et  daiia  les  &èTr«t 
intermittentes  pernicienses,  la  glycosurie  ne  paraît  pas  plus  bi^ 
quente  que  dans  Timpaludisine  moins  ^aye  ou  moins  lAvéiéré  ; 

5"*  Après  les  accès  de  flèrre  intermittente»  U  est  fréquent  maisoaa 
constant  de  voir  survenir  une  po^jurie  aiguë  à  earaotères  spéciau. 
La  quantité  d'urine  émise  varie  de  2  litres ,  et  demi  à  3  litres  et 
demi  ou  4  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  a  pu  atteindre  5 
et  même  8  litres» 

6"*  Cette  poljurie  aiguë  commence  d*hahitude  pluaieurs  jours  a^ 
les  accès  et  ne  s'accompagne  pas  ordinairement  d'ono  azotarie  pio« 
portionnelle. 

Elle  ne  doit  pas  cependant  être .  regardée  comme  une  hydrerie 
simple •  Dans  les  cas  od  les  chlorures  ont  été  analysés,  oes  sels  le 
trouvaient  excrétés  en  grande  abondance. 

7^  Dans  son  allure  et  par  ses  caractères  principaux^cette  polyorieie 
rapproche  plutôt  des  poljuries  observées  dans  ,  la  oonvaleaeenoe 
des  maladies  aiguës  qu'elle  ne  constitua  à  propresaeat  parler  nn  vp- 
drome  critique. 

8°  Pour  mieux  pénétrer  sa  nature^  il  serait  utile  de  savoir  si  eeit« 
poljurie  s'accompagne  d'une  augmentation  de  la  toxicité  uxinaire. 

9*  Au  point  de  vue  séméiologique  il  faut  recommander  de  faire 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  l'examen  de  l'urine,  après  la  dis- 
parition des  accès  fébriles. 

10®  Le  fait  observé  par  M.  S.  Ringer  que  le  sulfate  de  quinine  di- 
minuerait les  éléments  de  la  Qèvre  (d'une  part  l'augmentatioa  de 
température  qu'il  fait  disparaître,  d'autre  part  l'augmentation  de  ma* 
tières  excrémentitielles  qu'il  laisserait  subsister  et.  qui  parattraieit 
dans  Turine  au  moment  précis  où  Taccès  aurait  éclaté,  si  on  n'sTait 
pas  institué  la  médication  quinique],  mérite  d'être  confirmé  par  de 
nouvelles  analyses. 

L'alcool  et  sa  toxicité.  Lbs  alcools  nrrs  snpBRiBims  bt  p'indusiiui 
BT  LBS  BOUQUBTS  ARTiFiciBLS.  —  M.  Lahorde  résume  quelques  eX' 
périences  qui  montrent  les  dangers  auxquels  exposent  qaelfaefl^Qiu 
des  produits  qui  sont  actuellement  livrés  à  la  consommation. 

Le  vin  est  fabriqué  de  toutes  pièces  avec  de  ralcool,  des  xsatiir^ 
colorantes  et  une  huile  essentielle  &  laquelle  on  donne  le  nom  de 
bouquet.  Le  bouquet  est  un  produit  très  complexe.  Il  y  en  a  deux 
variétés,  l'huile  de  vin  française  et  l'huile  de  vin  allemande,  cette 

dernière  étant  généralement  employée  de  préférence  psr  1  indos* 

te.  •  '-  >     .  .  .    • 

le. 

Ces  produits  proviennent  de  Toxy dation  par  l'acide  nitrique  dlniJ* 

de  coco,  de  beurre  de  vache,  d'huile  de  ricin,  et  quelquefois  d'antres 

matières  grasses:  ils  ont  un  parfum  tellement  pénétrant  que  ponr 
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pet  4fl*oo  ait  maiié  Itt  flfteotts  qui  les  oonUenoeni  on  ert  impréfné 

pour  longtemps  de  leur  odeur. 

D  rénhê  des  «xpérienées  que  notts  atods  fûtes  a^eo  «iss  bouquets 
qaHs  peuTent  détemintr  des  phé&omèoas  tèliqvas  ae  résamwt 

ainsi  : 

L'setlon  un  pdson  pofte  d'abord  et  ea  génénd  sur  la  système 
serrevx  dont  rézeitaMlité  est  aeernoi  ^  enlMdta  sur  la  fonetioik  raft- 
piratolre  par  Tarrét  de  laquelle  se  proidtfi  la  mort.  Mais  is  poiaoa 
d*origine  allemande  est  senslblemeot  plas  aetif« 

Qdelqtie  minime  qae  soit  la'  quantité  employée,  elle  n'en  efte  pas 
pas  moins  des  danger)!  réels,  en  raison  de  la  répétition  Cpéquetite  <fe 
1  absorption  et  des  quantités  totales  da  liquide  absorbé  dans  la  eoa- 
sommation. 

Un  point  restait  à  élucider,  le  caractère  con^ulsirant  de  Faction 
toxique  de  Falcool,  ce  caractère  ne  semblant  pouvoir  être  attribué 
qu'aux  essences  qui  entrent  dans  la  composition  de  certaines  li* 
qnears  dites  spiritiTes,  dont  rabôinthe  est  le  type.  On  sait  mêole  h 
quels  agents  Talcool  emprunte  sa  puissance  convulsirante. 

C>8t,  non  pas  à  la  pyridinë|  qu'il  contient»  mais  à  deux  aldéhydes, 
T aldéhyde  pyromucide  oufurfurol^  pour  les  alcools  d'indosirte,  et 
f  aldéhyde  saiieyUque  ponr  les  liquears  et  las  bouquets. 

Le  fUrfurol  se  trouve  en  partieulier  dans  les  alcools  de  grain,  d'a- 
voine, de  seigle,  d'orge.  Il  sa  pradurt  vraisemblablement,  aux  dépote 
dû  son,  dans  la  saeohariâeation  sulftiriqne  des  eéréalea  et  pose 
dans  les  produits  de  la  distillation  du  liquide  fermenté.  C'est  on 
liquide  incolore,  mais  qui  brunit  faoilement  à  l'air,  d'une  odeur  rap- 
pelant ressenee  de  cannelle  et  Vessenee  d'amandos  amères.  Sa  den- 
sité est  de  l,d8;  il  bout  à  164^.  De  liombreases  expériSBoas  physio- 
logiques nous  ont  montré)  d'une  flacon  indubitable,  la  faouUé 
to&vulsivante  et  épUeptisante  du  furftirol  employé  en  injeutioiis 
intrarveineuses.  Cette  action  âe  se  produit  pas  à  la  suite  de  Tinges- 
iion  stomacale,  psirce  que  le  médicament  n'est  pas  supporté  par  cette 
▼Ole. 

Dent  autres  produits,  Valdihyde  êalieyUque  et  le  salleylate  de 
^fniÛiyU  donnent  aux  liqueurs  et  aux  bouquets  cette  même  propriété 
coûYulslvante,  et  même  à  un  degré  plus  élevé. 

Actuellement,  dans  la  pratique  ordinaire  de  Tindustrie  des  liqueurs, 
un  met  eu  présenee  d*alcools  inférieurs,  de  mauvaise  qualité,  des 
essenceft  avec  lesquelles  on  obtient  des  liqueurs  demi -ânes.  Les  bou- 
quets masquent  ainsi  habilement  les  alcools  de  mauvais  ge^t.  Il  en 
f^tnàXe  même  que  les  liqueurs  les  plus  et  les  mieux  parAiméès  sont 
précisément  celles  ob  entrent  les  tdcools  les  plus  mauvais.  > 
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Parmi  ces  bouquets  il  en  est  d*inoffensifs,  mais  la  plupart  sont  des 
poisons. 

Le  type  de  ces  poisons  est  la  liqueur  d'absinthe,  bien  cenniie  de- 
puis les  travaux  de  Magnan,  et  donnant  Tidée  typique  des  oonTobi** 
vants  et  épileptisants. 

Mais  dans  le  yermouth  et  le.bitter  il  existe  aussi  un  bouquet  arti- 
ficiel des  plus  dangereuxi  c'est  raldéhyde  salioylique  que  les  £abri> 
cants  substituent  à  Teasence  de  reine  des  prés»  laquelle  entre  daoi  li 
composition  de  ces  liqueurs. 

Retiré  de  l'essence  de  reine  des  prés,  Taldéhyde  saliejliqne  apoar 
formule  C^H'O*  ;  c'est  un  aldéhyde  phénol.  On  le  prépare  en  faisant 
agir  une  partie  de  bichromate  de  potasse  et  huit  parties  d'eau  sar  on 
mélange  d'acide  sulfurique  et  d'eau. 

L'aldéhyde  salicylique  ainsi  obtenu  est  un  liquide  neutre,  incolore 
prenant  une  teinte  rougeâtre  au  contact  de  l'air.  Il  a  une  odeur  arQ« 
matique  spéciale. 

Il  nous  reste  dans  cette  catégorie,  à  examiner  encore  an  produit; 
c'est  V essence  de  noyau, 

(La  fin  de  la  communication  de  M.  Laborde  est  remise  à  la  pro- 
chaîne  séance). 

M.  DujardinrBeaumetx  veut  parler  du  mode  opératoire  de  M.  La- 
borde. Chez  le  chien,  l'administration  de  l'alcool  par  restomac  est 
difficile.  Avec  M.  Bidji  nous  avions  pris  d'abord  comme  base  de  nos 
expériences  la  peau,  nous  avions  injecté  l'alcool  sous  la  peaa.  Oo 
nous  a  fait  diverses  objections  et  nous  avons  employé  l'estomac  en 
grisant  les  cochons  comme  on  grise  les  hommes. 

Quant  au  procédé  de  M.  Laborde,  l'injection  intra*veineuse,  c'est 
le  plus  mauvais  que  l'on  puisse  employer.  II  y  a  là  ,  des  chances 
d'erreurs  multiples.  En  injectant  directement  l'alcool  dans  le  sang, 
il  est  possible  qu'on  produise  des  embolies  qui  changeraient  complè- 
tement les  conditions,  surtout  quand  on  veut  étudier  l'action  con- 
vulsivante  de  l'alcool.  L'absinthe  injectée  dans  les  veines,  conmie  le 
furfurol,  produit  très  nettement  des  attaques  épileptiques  chet  le 
chien.  Quand  l'absinthe  ou  le  furfurol  sont  injectés  par  l'estomac» 
ces  attaques  épileptiques  ne  se  produisent  plus.  D'ailleurs  l'épilepsie 
n'est  pas  plus  commune  chez  les  absinthiques  que  chez  les  autres  al- 
cooliques. 

M.  Laborde,  La  critique  de  M.  Dujardin-Beaumetz  me  permet  de 
faire  ici  une  déclaration  de  principe  :  Tinjection  intra-veineose,  à 
condition  qu'elle  n'ait  pas  d'action  destructive  sur  le  sang,  est  le  pro- 
cédé le  plus  pur,  le  procédé  typique.  On  peut  être  sûr  de  cette  fafoo 
de  déterminer  l'action  médicamenteuse  sans  avoir  la  moindre  obscs- 
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rite  dans  les  expériences.  D'autre  part  la  clinique  a  parfaitement 
montré  que  les  absinthiqaes  sont  de  véritables  épileptiques. 

Malgré  les  iigections  intra-veineases,  on  emploie  d'autres  procé- 
dés :  iigeotion  sous-cutanée  et  injection  par  Testomac  ;  on  obserre 
exactement  les  mêmes  phénomènes.  Le  furfurol  donné  pendant  un 
certain  temps  et  à  petites  doses  produit  parfaitement  des  attaques 
épileptiformes  pourvu  que  l'absorption  se  fasse  régulièrement. 

A  4  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Duplay  sur  le  concours  du  prix  Menot. 


«OOlÉTi  CLIMIOUE  OK  PARIS. 

Séance  du  22  mars  1888.  —  Présidence  de  Af .  Rxndu. 

M.  Ballet  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal  pour  signa- 
ler une  récente  communication  de  M.  Jeannel,  au  congrès  de  chirur- 
gie, qui  corrobore  les  vues  qu'il  a  émises  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société  clinique  sur  la  pathogénie  des  accidents  nerveux  liés  à 
l'intoxication  iodoformique. 

M.  Besançon  relate  une  observation  intitulée  :  Ectasie  de  l'aorte  et 
de  la  Bous-clavière  gauche.  Compression  des  fllets  radiadaires  infé- 
rieurs du  flexus  brachial.  (V.  France  méd.,  n*  114.) 

M.  Bourdel  rapporte  un  cas  de  scarlatine  anormale.  (V.  France 
méd.  n*  69.) 

M.  Bouchard.  Dans  l'observation  de  M.  Bourdel»  la  fièvre  a  man- 
qué ainsi  que  l'angine  ;  la  langue  n'a  pas  pris  son  aspect  spécial  ;  la 
desquamation  a  été  insignifiante.  Le  tableau  clinique  est  loin  d'être 
celui  de  la  scarlatine. 

M.  Bàlxer  rapporte  l'observation  d'une  petite  fille  chez  laquelle 
une  scarlatine  légitime  s'est  développée  deux  ou  trois  jours  après  une 
chute,  n  rapproche  cette  observation  des  faits  de  scarlatine  trauma- 
tique. 

M.  Comby.  Sous  le  nom  de  scarlatine  traumatique,  les  chirurgiens 
décrivent  un  exanthème  scarlatiforme  qui  débute  autour  des  plaies. 
Cet  exanthème  est  bien  distinct  de  la  scarlatine  véritable. 

M.  lÀandier  signale  deux  faits  de  variole  dans  lesquels  le  contact 
d'un  varioleux  n'était  point  facile  à  retrouver. 

M.  OaUiard  a  observé  un  cas  de  scarlatine  anormale  dans  lequel 
des  accès  fébriles  se  sont  montrés  pendant  la  convalescence  sans 
qu'il  fût  possible  de  les  rattacher  à  une  complication. 

Les  Secrétaires  des  séances^ 
A.  GniBBRT,  M-.  Lbbrbton. 
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tewvUiLU 

'  LMldM  fi^OMliBOii.  *H4  Ai  été  nommé  aa  gnded«  cUèvalior  H  U 
dniMumiiV  M:  U  IH  Démoalin^  mtira  de  L^Udr^fM  (N«r<U( 

DtêfiivettD!«  HOiiORii^tiitfi»  ^  A  été  noinnié  «a-  gntàt  é'dfMtréV 
déiili««  M.  te  D'  Légé0,  Ghimrtieli  iW  rHdtoIrDieai  é  A|i>^^iU<|.(Soiiii 

—  Sdf  Ut  ptiîpùMiùti  du  C<fmité  oeésdlUtif  ]d'hjr«î«m  rabii^ 
Ffëote^  1«  miftlAtim  da  ûomiMrca  «t  dé  Tiiidustrie  >  déetijaéket 
compoMi  snvvtotBs  «ux  médecioB  qui  a*  sofit  di^tingu^s  par  leur  pai 
cipation  dévouée  aux  travaux  des  Conseils  d'hjgiène  publique  et 
salubrité  pendant  les  années  1884  et  1885  : 

Médaillea  d*or.  —  MM.  10b  !>»■  AfdOfrd  (cft  tint>*et  Gibert  (du  Haï 

Médaillea  de  vermeil,  —  MM.  les  D^*  Bancel  (de  Meulun),  Chartierj 
Nantes)irt  PâHs  (de  VefgëSlM'.     '  -  '      '  ' 

MédaifU^d^çLrg^nt.^MM..  le?  D'*  B^rt>Ji-$8na(de]!^pi^|p^lUery^b^ 
^da  ppitiers)  et  lié^ard  (de  Remiranaoot),   . 

Médailles  de  kronze,  ^  MW.  les'D'»  t>u^os  (d*  Auch\  GÎreltet  (de  ll^ê 
Lécu^er  (de  Beauiieux),  Coûnand  (de  Besançon),'  Lhliisfcfer  (de  tlét 
Marfan  (de  Cyastelnaudar^)'et  de  Fotit-Kéànlx  (de  Samt-Jtitticrù). 

ECOLB.  DE.  M^DBCUiE  DB  PhRlfi  BX|iHCICB   A  ALGÊtl.  —    Ld  CôtMÛ^ 

du  budget  ylent  de  décidef  ^Ué  VÈtôie  de  ffiêdeddé  d*At^ef  ndtnk  fAH 

parnîi  les  éeoléâ  de  ]^leiti  exèi^ddéf. 
En  conséquence,  Il ésfinstittié  iMH  ckaif^  MÉi^élllls, 
tlné  deaiièmt!  ^)M&«  de  dHÉf 4ti* 'fiiéd»cittti  '  ^' 

Une  deuxième  chaire  de  clinique  chirurgicale.  * 

Use  cfaalrt  d'afaatofam  ^atl^lo|[iqué. 
LéB  iitolairaa  de  «es  dii^raea  chair«»  toucbieront  5,00^  franct  coi 

Uiê  pfofitfMeQrf  açtutta,  oma  iU  s'auront  paa  droit  ««  quart  coloaial^  q^ 

ces  derniers  continueront  à  percevoir  comme  par  le  passé. 


r       t       I 


Publications  du  Progrès  médical,  14,  .rue  des  Carmes,  Paria. 

La  mort  par  la  décapitation,  par  le  docteur  t'aul  Loye,  àVec  une' 
face  de  M.  1.  professeur  BROt^ARt)Êt,  un  beaa  irolume  iti-t  de  300  ps{ 
prix  ;  6  fr. 

UQinVA  DB  LtfftàBS  à  VaftinwfriaU  4t  fcF»  le  plus  aaaiayabKdfli 
farraginaoSf  apéciiqfua  d^  tfoub^ea  Ap  1a  jatea^truation^  aie» 


4àÊmÈm>tÈéémitm«MI*   ilMM    M    ^^H«i« n   «■«« 


X#Pri|K^iaip#-&^a#if:D'  B.  BomiiTon. 


»»^*»*<>*»*»*<»»"^»»^^—  I  1 1  é  »    ft 


Paris.— A.  Parbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  suwesseuf 

52,  rue  Madame  «t  rue  Comeillei  3. 
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MARIÂNn 

A  la  COCA  du  pmtov 

hu  aftlaaoa  daa  TOMlQDEft 
~      La  BËPAIU.TXUR  pu  El 


tmtok.. . .-     .  .  

la  BOX  Aw  AJm^AJirAïaQVU 


DE  BUGEAUD 


Stebâlli,*Bse*Bon4^W,'8!%S!SSl 


iviog;L)ob,i;ne 


SÔLDBLE    de    V.    D^SCHIilNS 

tlDtÉUfc  tIAXa    Lis    HOFltAtlX    ht   paris) 

miUffini  HlTHEEL.  '  HtPADAtle  DES  CIOBDLES  DD  SAUt 

»n*«1nninnt  J«jn>lt_i>l  jiaux  d'Mtomac  ni  constlpatloD. 
Ida  ÇMi»»ii«tJ*MlMi.r»>«ti.jaM™F«mit*iipMiUtiMorclliiii<rw.l»»w<p«i 
^^^^ 


NQHrEN-LES-BAINS 

ir*m  Mlm^HM  Mi  rtoadanlat  !•■  ^lat  wUmmi  di  Franc*. 

14  lulomitrai  de  Pari*  (U  truiu  □ar  Jour). 
SAISON    DU  1"   îlfir  AE7   15    OCTOBfiB 
M  Toiaa  ra«piNilolr«B    ;  Laryngites,  Corytu    chroniques,    affectloOs 
chHci  chrockiqum.  tutMrculdatloD  pulnranùre.  Aethnit,  cirqwltiAg. 
iM  peu  :  Scratule.  LymptiAtisBie,  ecïéiça,  Jicbea,  acné,  r.Ui 
la  i   AffeCtioUs   arliciitalc'Cg  ou    trauuialiques,    paralysie  musculaire    et 
rie,  MXTMian  wt  jMÈmat'i.  __ 

■(NSTAULATION©    COMPLÈTES 

VUUS  BC'  lOUlU  SORTES,   RTDBOTntRAFIE  SCLfOBCtnE 

ftlBtton  ««  4a  9iilTâ«Uatlia«,  *  ieupirabire  ebaud»  vWlaUe  wloD  i» 

BàfeftlMltfiM    «««ArirtiMa. 

IMTALLATIOM  MOUVIUU  D'ACHOTHtHAPIE 


Moflu  m  t>kaBi>K(»ui  Km  snuinfl 


Là.  PBANOB  ICBDIOAIA 


L'ERGOTINrNî;  de  TANRET,  lauréat  <fe  r/wnw,  alwloide  et  ptmcii»  • 
rfanploie  dans  toiiB  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L'antenr  en  prépare  nn  Sirop  à  J 
mltàte  k  café  —  (dose:  de  1  i  6  par  ionr)  —  et  nne  SolnUon  hypodermiqne  à  1 
cobe  —  (dose  :  de  3  à  10  gonttee).  —  L'injection  d'Ergotinlne  de  Tanrot  m 
d'Aoddeuta  locaux. 

Vanta  en  Oro«  ;  Ch.  TANRET,  !♦.  Rua  d'Altfor.  PARIS. 
DAtalI   à   Parlai  Phn    TANRET,   64,    Rue   BasBa-du- Rom  part. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  wf  t«  ■ 

001""  'a»  enhnii  en  bas  i^  ;  il  supplée  à  t'insutBm. 
maternel,  facilita  le  sevrags. 
"  En  outre,   poi/c  les  adultes  convalescents  o 
•  cet  aliment  contiitue  un^  nourriture  aie  fois  légère  e 
'CHfilSTEN  Prèni,U^ne4l  tet-HopI,  PARIS,  et  dm  loainki  H 


r— 

I  SJfUCOL 

^M  f%MMg%mgmm  mm  tlODS  el  pour  cicàîriser  les  plaies 
H  ////cViv///  F  ^^'^^^  tastanLanémeQt.  En  pulvél 
^H  ■'W/H/fcfc     s'emploie  pur  ou  coupé  départie 


Antiseptique.  —  Antiépldéaiiquei 

A  base  ri'essonoo  de  Vintfjrgreen  (Salïc^ 
deméth7le).LcSalicolauQeodetirtrèsai„ 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  Afl 
cnilleréesparvcrred'caa  il  s'emploie» 
de  toilette  en  lavages,  compret  ~~ 
^ai 
,  uli 
pur  ou  coupé  de  'partie  égahj 


PULVERISATEUR  DUSAUW 

[ANCO  PAR  LA  POSTE  6  FR.  (aUI  MÉDECINS  4  F.  SqI 


♦♦•»♦»•»»»♦♦♦»♦♦•»♦♦♦»♦♦♦♦♦♦»»♦» 


à  riodare  terreni  iaultérable 

APPnouv£:ea  wnn  i.-acaoEmie  de   mCdecine 
Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  \'£ 
rhéo ,    la     Cachexie    scrofuleuse ,    la    Syphilis  ^ 

consUtntionnelle  ,    le   Rachitisme ,    etc.,  eOr^  ^^Cù 


■♦•♦* 


■      «  Préparmtlvn»  à  base  de  FKPSIJSE,  DIA8TASB  et  PjUfCBAATOM   1 

^OotrHPOBAtDt  k  Ik  nsesUon  Oe  Ift  clialr  muaanlBlre,  An  ttmantB  «t  d«  M 


INAPPÉTENCE -MALADIE*  de  l'KBTOHAO      -..^.r». 

ÉLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETnPILULI 


FB<*  aANEHA.I.K.  M.  Ct«ll»W  f 


^■aF-tos nnoBoea s'adreBser i  M.  Ë.  fUUUAUt.  r«ft:<>iM<tt-ii 


-Tau  II.»,  «-UT. 

LA 


Saubm  s  Octowu  iSM. 


NCE  MEDICALE 


Pii«lnMaitltlUROI,linDDI.USAIIBII\         uh  an 
l»*  ,  .^Axa l»&. 

■•  COMITA  Dl  RÉDACTION  :      yh»*»*™»»»»*' 

T  MIOHtL  KTIR  OASAMNIK* 

«■■■étMtaa.  HMtn«»rA(»MBl*«*MWMlM.  MMMti  ^Upitun. 

■  t.WTTINTUIT  r.  LABADIK-LACNAVI 

aVM^M.    Am^ latara* da hlaten d* PmI*,  IUImIb  4m  kSpItân. 

Ktaa^     H^êMÉ^aWMlMIauAuiaFlMtSn*. 

m  u  Btoimoii  :  A.  MCVALLllltAU,  AulMi  laiMM  dw  Upttau. 
M  M  AMmom  1  «.  m  0*  torTnrmt,  wotwf  w  «m;  II,  m*  *  toMRtM. 


PHOSPHATCCATILLON 

A  la  oL-Tcmamm  t  ma  utnjfQXjmA. 
MV  «ntlNl  0  ■(.  M  ta  t  rti^AMM  «fulfiM  H  Ckm,  hlMM  11  iMli. 

ft  £us  et  a<iec  mntage,  sonont  en  dér  l'huile  de  naonie  dont  k 
BK  Tnrr***rtf,  k  ipiinqnjna  et  kl  dhcis  pho^tiitei  de  chani. 


m  -  «»iMIE  -  THOUHEI  n  l>  MtmHUtTlO» 


UEURdeLAPRADE 

L'AUBUMINATE  de  FER 


ïïs^^aî^ 


||Fon)iâdal*extnU 


»  Al»rt«l«*KTl  rMw* 


iropliMimiMUb 


EPSIE- HYSTÉRIE*  NÉVROSES 


D»  dft  BBNRT  HURB , 

U  as  vatàMMomimm^t 
>  «t  (rioAn),  aptitaeaU 
fa  toia  pu  1m  HidftOiBi 
«I  ■Midanx  de  Pnf  i,  «  d4- 
i  aa£bn  trti  eouldèrable 
M.  Lm  reeaelli  •dentUqun 
ilotMienfwtlot. 

o  AJ4Pe-i 


Atam,  ea  ijnériqne,  tient  4  la  pnreU 
^  «lilBiifu  «beoln»  et  an  dotega  natbi- 
BuUqae  du  ut  eiBplo]rt,  aind  qe'i 
•on  ineorpontlon  dùu  va,  «Inp  ans 
tfionw*  d  orangei  amère»  d'une  qua- 
litétrt*idp«tUnre. 


A.  «AXA«HrB,IV-  «l-CriMT 


neu  l'tdraMer  i  ■.  B.  POITUIH.  ra«  Oandt-Bcnurd)  < 


/tU»«ui.i:8  MathetCÛti^ 


jS  Simk^.'PBMet.dt  -^ti/ti» 


ilques.  {K3Hsèâent  une  elflcacltô  inegnleatakle  et  «oM  «tuT'W*''  Q^ 


«  Bvaà  auccàs  pour  guérir  laidement 
•  ZitonnorrhBgte,  U  Skunarrh^U  ^ 


.  Grâce  à  leur   enveloppe   mince   de    Gluten.  essenUollemenl  axtin^^ 
:   *  CaPWrtB»  maXtUsy-Cayna  wint  Ol^Ttxa par  tea  pCTwmww  'wP*M«g»y 
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COTON  IODÉ 

Evjn-^PVdMtr  aï  rtole  «uimeitre  de  ph«r4ian#  ri«  Paru,  •-  ««i  arasm 
Partoât  oi(  f'ioda  eiA  wlicable  k  la  su^fact  da  la.  paan.  on  «nploie  avec  i 
n  MAL.  Q;e£tT«gefit  le  iJua  jtwotable  à  VabaorpUtHi  de  l'ÙMB  I 


„      etoimi ,^ . , 

rtvnlaiC  éaergiqas,  dont  on  peut  grada»  let  efieta  à  iMfawté,  il  ■«■pliM  < 
papier  Boutarde,  l'huile  da  «rotoD  tiglinm,  lea  emplttret  (n«tiaèa,  le  tkL 
même  lii  vAsinaloiraa.  On  a  «Mbdo  te  aii«cèfl  lae  plnséolataoU  dau  )ea  U| 
le  lumbago,  la  pleurodynîe,  les  donleare  artlcnlBirea  da  geooas,  de  l'âpia 
meote  Jiieâliifc— ,  h>  •yaae'i—»— *■  «>—  »*  y**w*.  *«■  •ageitim»"  W 
ont  été  BHÉBiawaa  litiaa  de  la  pain  «a  aa  naiirl  «laMa  et  iÊÊU^  ■■  A 
rrtnmtaïf-  H,  r^^i  lrgifwdaa«lM(tM)UfAtnN|f|i<((< , 


^1 


^35p  Âaaée«  —  Tom*  ll^  H*  ïi»         Samedi  6  Octobre  1S8»*  ^ 
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'      '      ■  -t.-n  M   im   -Il      m. I      ■■' In  ...1 1^     . 

Vh^wiol^gim  :  Sur  Taclion  physiologiquo  de  l'Hedwigia  .balsii,ipifVa«  pÂr 
^  me.  K.  Oanclier,  CombemaI«  «t  Marettang.  -1-  Remé  de  Ui  p^asé  Atrafl • 
I  '  9^frmm    —  Memétttû  prstf^tte.    —   Mbllo0r«iddé.    ^  IVèerél^*.  -^^ 


PHYSIOLOGIE. 


Sar  raction  pbjrslologiqne  de  THedwlglà  b^lsamifera         ' 
Par  MA&.  .JE),  G|lvuQqEl^  GpifB«]^Ai,ii  ^  M^f bsta.^q  (1).  ^ 

HàHedwigia  batsamifera  {vulgohoiS' cochon,  saeriep  de  motttagnejf* 
«a  «rbre  tfer  la  ftimÔle  dey  Téf ébintliaééef,  ^til  ei^t  aax  ÀntUles 
«t*^«i  a  éié  elaaeé  et  déerit  ]^ftr  Deeeiourttla  (#Vo^  ciM  AvUM^t^' 

Pmut  f étad»  éii  eflerla  pt^ysMogiqDea  de  YMMmi^a,  nous  aTonai 
^  prépmré  dee  extraits  aleoott^e  M  a^ea^  dea  éraraee  et  rad na  et' 
^  de  tî§re.  La  tige  donne  19  pour  100  d*extrati  aloooliqaa  et  17  p«'100> 
de^iÈraii  aiment;  la  rafiae,  1^  pour  190  d'extrait  aleeoiiqy^  ' et 
y  2t^  poafl  100  d*iest»«h  aqueux^  Tootefe  aoe  expteienoea  ont  éié  faiiiee 
I  90kr  âi^lAetioifl  bTpodermiqaei^ 

**      Atem  léi  eûtêroàr  aittooUquêê  (éeorde  4e  tige  ei  éooree  de  raeîne)^ 
qme  nofl  ex|iérlenoea  noos  ont  BMMitrés  d*iiae  égale  activité^  il  a.suiM 
4q  Qgr»  146  par  kilogranu^e  d'ajûmal  pe«r  détenainer,  chea  le  ^h)^ 
te.jr«*  dea  trooUea  gvavee  et  0  gr.  161  pour  pf odnire  la  mort, 
A  i»iaon  de  0  gr.  022  par  kHoframne,  oia  piodalt  un  affaieeemept. 
^  iannéctot;  le  ooWye  dépend  à  prâte  aux  osettatèena.  A  raivoa  doi 
0  gv»  07,  raflaisaeflieot  eii  beaneonp  plue  nmrqnft  ;  cependant  Tenir 
mal  sm  relève  encore  a^ee  peine»  qvand  oa  Fa  ooncbé  eajr  le  c6té. 
Atm  oiKedoae  doubla,  Ogr.  14,  les  eymptAtnes  pféeédeata  aaigmen- 
tâBl»  1»  respiration  devient  irrégnlièf  e  et  fréquente  (06  respirations» 
ao  iiea  de  80  par  auaaite  avant  reapérieacej,  la  température  baisser 
de  1^,5  en  trente-cluq  minutes  (de  38°,8  à  37'*,3).  Le  lendemain  rsni- 
nal  est  eiHMire  prosteé,  sa  temp^rati^re  reste  à  37'',&  et  son  poids  a 
dUainRéop  yingUquatre  b^re^  de  70  gitanmesi  :Soii  1/10  environ . 
id«a33gr-i^743grO. 
A  la  dose  de.Ogr.  161  par  kilogramme,  eioq  minâtes  «pr^s  Vim^ 

(1)  îiole  préa<»ptée  à  rAcad(^mie  d'js  sciencea  par  M«  le  profeaseuL*  Bouchard. 
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jection  Fanimal  a  l'oreille  basse  et  congestionnée  ;  au  bout  d*ui 
quart  d'heure,  on  obserre  des  frissons  et  des  secousses  conTuInTes 
des  membres;  au  bout  d'une  demi-heure,  une  parésie  du  traia  posté- 
rieur, qui  deyient  peu  à  peu  de  la  parai  jsie,  laquelle  remonte  ensuite 
au  train  antérieur,  où  elle  est  moins  marquée  ;  la  température  a 
baissé  de  1%G  (de  37<*,5  à  3ô^fi).  Au  bout  d'une  heure  et  demie  rani- 
mai meurt,  a|>rè8  vjip  éjaçulation  spermatiqae  abondante.  L'autopsie 
montre  une  congestion  intense  de  tous  les  yiscèreS|  particulièrement 
du  poumon . 

Avec  0  gr.  298  par  kilogramme,  un  cobaye  meurt  en  une  heure, 
après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent  et,  de 
plus,  de  la  diminution  de  la  sensibilité  des  réflexes  dans  les  premières 
minutes  de  l'expérience  ;  vingt  minutes  après  l'injection,  la  tempéra* 
ture  avait  baissé  de  29,4  (de  38*,5  à  36*,1).  Mêmes  lésions  que  ci- 
dessus  à  rautopsie* 

Les  eartraiis  -aquêuaf  sont  mwnn  toxiques  que  les  extraits  alcooli- 
ques. L'extrait  aqueux  de  tige  est  plus  toxique  que  celui  de  racine. 

h'ecctrait  aqueuœ  de  racine  est  deux  fois  et  demie  moins  toxique 
que  l'extrait  alcoolique  ;  il  faut  0  gr.  66  par  kilogramme  pour  amener 
li  mort  en  unelieure.  Les  symptômes  sont  les  niémes>que  ceux  qns 
produit  l'extrait  alcoolique^ 

Avec  Ogr.  1  d'extrait,  chez  un  cobaye  pesant  615gri,en  vingt 
ininuteslk  température  baisse  de' 0^,5;  la  paralysie  du  train- pos- 
térieur se  manifeste  après  l'injection  de  0  gr.  3,  avec  des  frissons, 
une  respiration  convulsive,  de  la  dilatation  pupiilaire  et  l'abolition 
dès  réflexes.  Cette  paralysie  s'étend  au  train  antérieur  et  a«x 
muscles  du  cou.  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  la  températsre 
a  baissé  de  1%9.  Au  bout  de  cinquante  minutes,  les  battemenU 
cardiaques  se  ralentissent,  la  respiration  s'arrête  quelques  mi- 
nutes etreparatt  ensuite  ;  les  quatre  {membres  et  la  mâcboire  infé- 
rieure sont  agités  de  convulsions  synchrones;  une  éjaculaiion  sa 
produit,  puis  la  respiration  s'arrête,  les  convulsions  deviennent  plu 
rares  et  se  localisent  à  la  mâoheii^e  inférieure/  les  battemenii  de 
cœur  s'arrêtent  et  l'animal  meurt  une  heure'  après  le  début  dePexpè- 
rience.  A  l'autopsie,  tous  les  organes  sont  congestionnés,  le  cœor 
en  diastole. 

En  espaçant  les  ii^ections  pendant  quatre  jours,  pendant  lesqveU 
un  cobaye  reçoit  0  gr.  888  d'extrait  par  kilogramme,  on  produit  la 
mort  ail  bout  de  quinze  jours.  Les  symptômes  observés  sont  les 
mêmes  :  frissons,  bypothermie,  convulsions,  paralysie. 

Sur  le  lapin  on  obtient  des  phénomènes  analogues,  avec  des  doses 
compû*ables  :  à  0  gr.  35  par  kilogramme  on  détermine  rhypothermie 


i 
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Jkwa Ufr. 

•JmoM  romus...  ta  iir, 
'^hn  VffnKMon  M  lir. 
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PHÇIJNIATUJTlUOII 

»■  Mditf  0  r- M  iM  I  nMfbtftt  MfuiiMt  4*  (km,  PfMM  *i  iiA 

«  fou  et  ncc  anntagc,  Hmoat  es  ai,  llinîle  de  morue  dou  k 
M  sycidanée,  le  ifaÈqmca  .et  la  diven  ^wt^uies  de  duiu. 
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JEURdeLAPRADE 

L'AllBUMINATE  OE  FER 


M  ROY 


tliiepré- 


SPonné  de  I^ennlt  «qoeus  M  du  qninlum,  < 

■ainsi  le  nwma  et  Viîu  lea  Aieauil««Mll  n 
■■ente  (on  piopre  Dqku  du  meilleur  milnquuim  tu 
■■  «i«  Afiiy^oldeaJ..  sottMt  éMUttm,  U  vin, 
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Vd«HEHRT]IUIlB 

■  DB  wmàMmwim(mtmwt 
M  ftotm),  npirknenti 

■  eoin  pu  Iw  HédeelH 
•  iféeUnz  de  i>wii,  a  d4- 
aaiOn  Me  eauhUrabla 
I.  Lei  raenellewileiiUflquM 
MMa  eu  feM  fof. 


Atem,  ea  Imérlqne,  tient  i  la  pnnli 
T  «iiiB^^ne  abeolne  et  aa  doiaga  nttbi- 
matlqae  du  «et  amployA,  àlnii  qo'i 
MU  Ineorporatloii  dû»  bb  elrop  au 
ieotMt  d  orangée  amèrat  d'uu  ana- 
UUlrlii«pttUtire. 
OUfw  «iifar*  M  «Rop  *  mamt 


Dinipë-i 


-  A*  <a&SA«MB,IV-  *l"&tfNN' 


eu  B'adratMr  A  Jt.  B.  POVLAUV.  rai  Clande-Benurd,  63- 


)4Jfi  14  FIUNQV  UmOi^^V 


iicfn.  de  P .75/8^  soUej^vm  I/IO.  I?ll«  «it,  trè«  peu  »lipW«  dus  1'^ 
ther,  le  chlorofonne,  }a  beozme,  les  alcoplu  Bpiéttqrliqiie  at^thjliqiie; 
,^llis  ;si)lu]}jle  4.a9S  r^leeol  â^foylii^ae»  qui  en  •  dipsout  1/300.  Elle  est 
bien  plus  toxique  que  Talcaloïde.  Injectée  à  dei^cobagregi  elle  produit 


qne  bypQttejPEiiij  de  pliwiev^w  degr^^s,  qui  pewwte  YiogM^oatre  ben- 
.^e8jÇLprès;,aii^  p^a^^çi^  a^.epdante^  bieiitH  gén^^iBée*  sana  oobp 
vul^iona,,  et  h  m.ort  plus  Jp^  «winart^pide  f^aivMirt  la  dose  emplojée» 

Ir\jectée  en  splutipa  saturée  dans Talcoolainf  ligne  (1/^00),  àladcae 
çle  0  gr.  00224  pç^r  fcilpgr^me^  fj^e  d^tenpjj^e.^  trois  ^l)Qatea  «ne 
j;)arAl;sie  -flasque^  coJppïète.^t^|çéI;li^^aiiBéû»  f^yee  parte. dea  ^flexaa, 
ralentisi^jçpiçnt  et.aff;^|J)Us^^eat  de  ,^  respir^ion»  Gn  sept  winiutea» 
la  température  baisise  de  0**,3.  Au  bout  de  treize  minutes,  la  ceapir 
^•litipn  reppe©^  peu  è^peu  j^pn  aiftplitude  et  sa  i^^queoca;  puisd'ani- 
iftaJ^emuelespwpièï!^  ^t  l^  pal^^s  da,4^vit.  4v.  lnout.4a  quan^iter 
quatre  minutes,  la  température  est  tombée  de  4%8;le  mouTemeat 
esAreyenu  4aw  l^s  ffMf^  i^  dejviàre.  Au  bout  de  upa  h^wca  wg* 
miautôs,  Taiiim^  ^st  oon^pl^ijen^eut  ra^treau  i  ^ui  etu^cbe* 

Seize  beures  après,  Tb^pothermie  est  encore  de  3^^  iH^n  que  Vaai* 
mal  soit.aupsi  yif  qu'ayant  J-eîp(Jrience.  La  W|Ca:t. arrive  de  vingt- 
qu?ttreheu]:es  à  trente-si^  heures  4prè8  riiyeç^ipA- 

D'après  ces,  expériences,  Vaïçaloîde  est  surtput  /iQnvulsivimt;ii 
est  aussi  paralysant  et  bypptberq^i^anti  à*  un  mpiqdre  A^gté,  que  h 
résine.  •  .        ;        .  . 

La  résine  est  exçlunjyepa^jit  parOffy^antç  et  hypothermÙ<wte%  d'une 
façon  beaucoup  plus  ^ctiy^  quo  Taloaloïde.  En,  d^Jior»  àetonACtûm 
antttken^igtie^  qui  ^st  tQui  et  fa^'t  j^cialç^  ^lle  sei^ble  egir  eomme 
le  curare,  .,:.....- 


fievuË  na  LA  pucaee  ÈTfiÀNoiafÉ 

•                                                                                     »                                                   I                                                                   ,  *  . 

I  .  '  '  •  *  •  . 

Le  sÂLOl  D^ifs  i<A  DiARHHKB.  {Therapeuttc  Oàzette^  n«  6»  1888,i  — 
I^e  t)'  6«5orne  rapporte  un  certfeiin  nombre  de  casi  de  diarrbée  chei 
les  adultes  et  les  enfant^  popr  lesquels  Tusâ^e  du  sçlIoI  lui  a  dooné 
à^'efxcellènts  résultats  :  pour  un  enfant  de  2  ans,  il  donne  environ  2  è 
3  centigrammes,  cle  2  à  5  anp  ^  centigrammes»  de  §  à  1$  ans  15  con* 
tigrammes,  et  au-dei^sus  ^e  12  ans  il  pense  que  25  centigrammes  re- 
présentent une  dose  suffisante.  Ces  doses  peuvent  paraître  faibloSi 
mais  on  peift  les  renouveler  toutes  les  deux  beures)  jusqu*^  la  cesMr 
tiôn  des  sellés  liquides.  L9  salolse  trouve,  indiqué  dans  les  a^ectioitf 
Intestinales,  lorsqu'il  ^  a  delà  d\arrbéé,  dea  vomissements,  des  cram- 
pes, particuii'èremeni  da^ns  la  diarrhée  inifi^ntile  et  dans  la  d vsenteiie. 
Dàhs  ces  concUtionSj  les.  selles  deviennent  mpins  fréquenté^  et  r^preiv 
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Jkixa. Ufr. 

•^pnoM  romus...  it  fr. 
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r  HieHCi.  rrrn 

■  ■.■OTTIHTUIT  r.LABAMI-LAMAVI 
Itoax.    Mil  I  ih  I  iM  iliM«<i»£i.  fc  «— M&ii. 

■  LA  BtoMnoil  :  A.  «MIVALLKIIKAU,  AadM  IktMM  <M  UpHMI, 


PHOSPHATCÇATILLON 

A  ta  aLTcwhmm  t  mv  avnvSuatA. 
w  «Mat  0  ir.  M  ta  t  riMptalH  «|iil(iw  11  Ont,  h(HM  il  iMÉi. 
i  ftî*  et  ntc  Xfinuge,  «onont  en  été,  l'buile  de  monte  dont  k 
K  «tccédanle,  le  ^i£qaîiu  et  ks  Aras  ^KM^iitet  de  chaux. 
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lEURdeLAPRADE 

:aubuiviinate:  de  fer 


L^BÏ 


M  ROY 


,.  jrmé  deï^nrStTrâeîàxrtdu  Qulolum,  coùlenaiÉ 
UiDBi  le  Tuaut  «nous  les  AiMWi«ni1i  nprt; 
•cote  un  pioDra  ûiu  da  meUleur  miJainâtim  lUnni 
S  0/0  ^caloUeaX  Somne  mm>«mi,  M  vM,  tU. 

■.nnt*m.  i.mM*imii.nm.  itniwMM 
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P  d«  gBWRY  MOHB  ^totw.  «n  Amtdqno,  tient  t  U  pnnU 


(  d'MHn),  «spérfaneott 


.  Lm  Tseorilt  MiKiliBçiiM 


Mtl«|t«p*- 
B,«aÀii(l»-< 


satiqM  du  h1  «mplojé,  aind  qu'à 
■oa  Ineorpontloii  dûti  ns  tttop  mk 
éeoiMt  d'oruwM  uuèn*  d'ut»  qa«- 
lit«tiè**riptiUnN. 
OfM  miawti  et  MWQg  *  ■■nut 


iM  t'adretuT  1  K.  B.  POmiAlH.  nii  Claïub-Beiiurd,  63. 
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main  où  les  organismeg  pathogènes  joaentnn  rAle.Dana  les 
septiques,  par  exemple,  le  sang  montre  une  grande  tendance  soas  le 
microscope  à  laisser  rhémoglobine  en  liberté,  qui  cristallise.  Aa 
bont  de  vingt  à  trente  heures  rhémoglobine  truMsude  daaa  le  sérun 
près  des  bords  de  la  plaque  du  couyre-objet,  tandis  qu'à  rintérieu 
les  globules  ont  perdu  leur  forme  sphévique  et  sont  remplaoés  pir  im 
cristaux  prismatiques  aciculaires. 

Cette  cristallisation  serait  d'autant  plus  manifeste  que  les  sjmiK 
t6mes  sont  plus  graves.  L'auteur  a  étudié  depuis  longl^mps  ce  phé- 
nomène dans  les  maladies  infectieuses. 

Dans  les  intoxications  septiques,  la  cristallisation  est  d'autant  plu 
marquée  que  les  symptômes  de  la  résorption  des  matières  septîqoef 
sont  plus  intenses,  on  l'obserre  surtout  peu  i^rès  le  frisson  ou  Tu- 
cension  thermique.  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  de  iiaatii 
doses  de  matières  septiques. 

Dans  la  septicémie  et  la  pyèmie,  la  tendance  à  la  cristaUisatiofi 
est  moindre,  mais  elle  est  très  nette  dans  les  cas  mortels  snrtoiitTen 
la  fin  de  la  maladie. 

Dans  l'érysipèle  et  les  phlegmons,  le  sang  donne  de  rhémoglobine 
cristallisée  lorsqu'on  le  retire  des  parties  ei^UuQamées,  et  ce  n'est  qoa 
dans  ces  cas  extrêmes  que  la  tendance  à  la  cristallisation  est  géné- 
rale. L'éiysipèle  de  la  face,  par  exemple,  est  une  affection  troploea- 
lisée  pour  pouYoir  produire  réitération  ea  question  dans  toste  U 
masse  du  sang. 

Dans  la  diphthérie,  la  tendance  à  la  cristallisation  n'est  pis  coq« 
stante  ;  elle  ne  se  produit  pas  dans  la  fièvre  l^holde  ni  dans  lei  eu 
de  rougeole,  de  variole  non  compliquées.  Elle  s'observe  surtout  daDS 
le  noma  et  dans  la  période  terminale  de  la  phthieie.  On  peat  dire 
qu'elle  est  surtout  marquée  dans  les  maladies  dans  lesqueUes  il  y  a 
résorption  de  produits  toxiques.  L.  Juvok. 


MCMCNTO    PHATIOUK 

Du  TRiamcBNT  DUS  HBicopTTsns  PAR  l'iodopormb.  *-  Ij^ 
D'*  Chauvin  et  Jerissenne  ont  publié  dans  is  Proçrèi  médieai,  n«  ^i 
la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas  d'hémoptysie  traités  par  Tio- 
doforme  avec  un  succès  aussi  constant  que  nq>ide  ;  en  outre,  Is' ces- 
sation de  rhémoptysie  après  l'administration  de  riodofonne  ne  se- 
rait pas  seulement  momentanée,  comme  il  arrive  souvent  aprèi 
Tem^oi  de  l'ergotine,  mais  resterait  définitive. 

Les  auteurs  ont  cru  pouvoir  tirer  de  leurs  observations  les  eowk' 
sions  suivantes  : 
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I*  LHodofeniie  eonstitae  vu  mojen  hèmottâitqne  exe^llpnty  trè0 
rapide  et  certain  d«8  eraehementB  de  saog  ainsi  que  des  hémeptysiee 
gPKvet  ; 

2*  Les  réeUBTee  ioiit  très  rares,  ne  sarfiennent  en  tous  caa  que 
loDgtcftops  après  et  ne  sont  jamais  auÉài  abondantes,  loin  de  là,  que 
hs  premières  Mmorriiagies  ; 

9»  L'iodoi6rme  agit  à  faible  dose/,  quelques  piltdes  :  de  5  centigr. 
suiAsent,  2,  3, 4.  D  est  rare  de  dévoir  dépasser  8  à  9  pilules  ;  c'est 
là,  disent-ils,  un  arantage  précieux  sur  d'autres  mojens  moins  ra- 
pides, tels  que  l'ergotine,  qui  oArent  d'ailleurs  sourent  de   grands 

ineonTénients  ; 

4*  A^nenn  sas  de  déeès  par  bémoptysieon  récidiyè  d'hémoptysie 
s'a  été  constaté  durant  une  période  de  dix  mois  ; 

5«  L'iodofènne  a  rénsd'  dans  des  cas  où  Teigotine,  à  dose  plus 
forte  pouftant,  restait  en  défaut  ; 

6*  L'emploi  àes  réTidatfii,  teb  que  ventouses,  etc.,  n'a  été  usité 
que  dans  les  cas  d^héaorrfaagies  trop  graves  pour  exposer  la  vie  du 
naïade  k  des  expériences  sur  la  valeur  d'une  méthode  nouvelle  de 
traitement  ; 

'  7*  Bien  que- dans  la  plupart  des  cas  nous'ayons  associé  Tiodcforme 
au  tannin,  plusieurs  observations  prouventjque  c'est  bien  l'iodo- 
ferme  qui  est  l'agent  actif.  D'ailleurs,  les  doses  de  tannin  étaient 
trop  petitaÉ  pour  pouvoir  agir  avec  cette  rapidité. 

Les  formules  employées  sont  les  suivantes  : 

lodofoiine;;. 0,05  centigr. 

Bxtr.  de  gentiane  ou  de  quinquina. . .     Q.  S.  p.  f*  une  pîli^e» 
ou  :        . 

lodoforme '. 0|0B  centîgr. 

Tannin ......: 0,10      —         '        ' 

Excipient  quelconque ;  •  •  • .     Q.  S.  pour  une  pilule. 

Trois  à  cinq  pUules  par  jour.  (Rêpue' médicale). 
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BIBklMIIA»NIK 

• 

Lk  MOET  PAR  IX  nàGAriTÀTion,  par  le  D'  Paul  Loye,  avec  une 
préface  de  M.  le  P'  BrouarM  (Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs. 
Paris  1888). 

Gonflant  dans  les  paroles  que  M*  le  P'  Brouardel  a  mis  en  tète 
ia  volume  de  M«  P.  Loye,  nous  avons  ouvert  ce  livre  sans  trembler, 
la  nuit,  solitaire,  dans   le  silence  absolu  du  cabinet,  convaincu 
qa'après  Tavoir  lu  et  analysé,  comme  nous  le  demande  notre  rédac 
teor  en  chef,  nous  aurions  un  sommeil  tranquille  et  réparateur  que 
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iA'éoD9d6OC0  do  deTôir  Aooompli  aunût  retd«,  orojioiisHDOQS,  f Ing 
doox  et  plus  calme. 

La  préface  dans  un  style,  que  possède  seul  notre  sayant  et.aînd[»le 
lyoyen,  nous  annonçaH  que  Tanteur  avait  laniaienti  la  ^nesitoo  lor 
le  .terrain  scientifique,  et  qa'il  avait  laissé  y<doiitairemeni  de  oôié 
tout  ce  qui  relève  de  la  sentimentalité,  M.  P.  Loje  tad-nlttieiijoiiWt 
que  son  livre  :  tf  n'est  pas  lé  romad  dé  Ub  gidUoim0y  ^aé  oesx  qui 
l'ouvrifaient  pour  y  cherôhér  de  fortes  émortionsy  poar  7  trouver  la 
description  de  scènes  terribles,  pour  j  lire  des  légendes  saisiasatiei, 
cenx-là  seraient  rapidement  décos  »  ;  anssi  c'est  sans  «oager  i  mi 
que  nous  avons  ouvert  le  volume. 

Mais  dès  la  première  partie  le  flissoil  irotMpi^nd,  dèsl1iistérli|ue 
de  la  décapitation  nous  voyons  grimaeev,  sourire,  eli^ttermalioleine- 
ment,  lés  tètes  qui  roulent  sous  lé  glaive  de  H  M.  Oqê  tète»  qui 
voltigent  hagardes,  ou  rieuses  autour  dédou^dansla' Mit,  vont  iw 
voyez  examinées,  prises,  reprises,*  jlalpéeè,  interrogées;  sentent- 
elles?  pérçoivent-elles?  comprennent-elles?  BirTIl  rien  que  la  qs«s* 
tion  ainsi  |>osée  fait  dresser,  si  oélii  est' possible,  les  ékevsaxisr 
la  tête. 

En  1767,  un  jeune  doôteur,Pierre  GFadtîer,  se  posait  déjà*  cette  ques- 
tion méta{)bysicopIiysîque.  On  éprouve  seulement  un  léger  apaifemMt 
quand,  à  la  fin  de  ce  premier  chapitre,  on  p'euit  Voir  que  la  plupart  dm 
auteurs  qui  ont  étudié  la  question  sont  convaincus  «  que  ce  lonfle 
d'acier,  qui  passe  entre  le  cœur  et  le  céf^Teau,  â  ûéfk  anéanti  Fiaiel- 
ligence  et  la  douleur  p&ysique  au  moment  oii  la  tête  9k  supplicié 
tombe  sur  Péchafàud.  »  ■ 

La  deuxième  partie  est  intitulée  :  Recherches  ewpérimentàies. 
Dans  ce  chapitre  que  je  conseille  aux  membres  de  la  ligue  aotivi- 
viseetionniaijç,  Tauteur  jopgle  avec  les  tètes  dfe  chien.  La  description 
de  rinstromei^t  q^i  a  jervi  à  toutes  ces.  décapitations  est  clélicie^se. 
En  quelques  lignes  Fauteur  met  sous  les  jeux  le  dispositif  simple, 
élégant,  impeccable  qui  tranche  la  tête  malgré  les  poils  qui  ornent 
le  cou  de  l'animal  et  la  laisdè'  surUA  Support  qui  la  soutenait  avant 
la  décapitation  et  permet  de  TobSërver  avec  soin. 

a  Au  moment  où  la  tète  se  détache,  lab^uche-'estiifres^ué  tov^e^rs 
démesurémeùt  ouverte.  La  langue  est  '  appliquée  sttr  lé  {^anoto 
buccal.  Les  paupières  sont  fermées...  cuis  les  jeux  s'outrent ^t 
coulent  dans  leurs  orbites,  dé  'droite  à  gktrcfate^  éh  liaut  et  eu  ints- 
Les  mâchoires  s'écfartent  et  66  raf)proehent,  tous  les  muscles  ie  h 
face  sont  pris  de  convulsions]  rapides.  Les  commissures  labiales  se 
déplacent  violemment,  les  ailes  du'  nei  frémissent,  les  lèvres  tren- 
Went,  les  oreilles  se  dressent:  T(*us  ceiJ'ilrowyeméfltS' réunis  eot^- 
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teentioe  grimace  ftflreot»  :  oatte  ph^doiiomU!  eonndfée  ieubip 
exprima  l'angoisse  la  plus  viTê  €t  la  doalear  la  plas  intsMe  «^»  ' 

Mais  ceci  n'est  rien^  Oe  oa  sont  qae  les  moaramento  spontanée. 
L'auteur  stimule,  «xcite,  irrite^  taqaine  '  cette  tAte  grimagaote,  pn|s 
après  elle  ime  antre,  pois  après  cette  ant^  une  série»  et  Ton  voit  en 
rêve  cette  longue  saiie  de  tôtes  se  sonnant,  ee  regaordant,  bâillant, 
dtenoant,  se  oommnaîqnant,  paries  yenz»  entre  elles  les  impressions 
fèehenses  que  lesr  a  fait  ressentir  k  Ib  eontaan  triangulaire  en  acier 
surmeaté  d'une  masse  de  plomb  de  10  kilof^  et  ayant  paasé  au 
oiTean  de  la  3*  Tertèbte  een^icale.  > 

Certains  animanx  sont  décapités  pour  leur  tète»  c'est  elle  qui  est 
«xaminée,  mats  d'antres  (membres  antiviviseetionnistesi  oriae  :  ana- 
thème,  au  courage  de  M.  Lojel)  moins  bien  partagés  (ssns»  jeu  de 
not  maeabre)  ne  aont  saeriflés  que  po&r  l'examen  de  leur  oorps 
après  la  résection  capitale. 

M.  Loye  examine  les  direrses  théories  qui  peaveot  amener  la 
aolntioa  du  problème  qu'il  a  en  l'énergie  d'étndiar*  C'est  par  asphyxie 
inmiédiate  subite  que  meurt  l'animaL  Le  sang  s'éehappe  et  aassi  ne 
i^artérialiee  pins.  Il  y  a  cependant  antre  ohoee  que  l'hémorrhagie, 
que  l'asphyxie,  c'est  la  section  de  la  SMeUe  épinière  dans  la  région 
du  eoa^qni  est  un  facteur  très  important  dans  la  perte  de'laeonnais- 
Bsnce  et  de  la  Tolonté. 

Cette  notion  de  la  perte  instantanée  de  la  oonnaissance,  de  la 
disparition  immédiate  de  la  pereeptioo,  de>  là  mort  subite  du  moi 
nous  avait  à  peine  rassérénés  que  le  physiologiste  Hn);ftiaeable  nous 
soumet  de  nouTean  anx  émotions  effroyables  et  aux  spectacles  ail6« 
iants.  Une  nouTeUe  question  à  résoudre,. e'est  une  nouTolle  qu^atùm 
à  imposer  anx  paur^s  bons  chiens. -^  Qum  tmo  {horrBseort/tgreng)  1 
Certitns  phyrtolog^tes  ont  eu  l'incroyable  courage  de  la  faire  subir 
à  des  tètes  humaines.  —  La  yie  peut-elle  être  rappelée  dan»  la  tète 
décàpitédf  Et  nous  voyons  ces  pauvres  téiteSt  eèvratecaes  qo'eUes  en 
ont  à  tout  jamais  fini  ayeo  les  misères  de  oe  monde,  reprisse  par  las 
expérimentateiDrs,  se  ranimer  sons  rinflnenceid^injeetions  d>au 
Allée.  Les  muqueuses   réeupéréft  leurs  oonlenrs  roses^  et,  par 
runioft  étrange  d'une  artèro'  de  oheval  vivant  avec:  me  carotide  de 
chien  déoapité^  les  contrastions,  les  grimaces  persistent  phis  long- 
temps, L'bémorrtiagie  et  l'asphyxie  sont  arrêtées  par  cette  circular 
tien  artificielle,  il  n'y  a  plus  j^ukin  4^3  facteurs  de  la  mort  qui  agit, 
et,  Dieu  merci  I  il  est  suffisant  pour  aroir  détruit  le  cAté  intellectuel 
et  ne  laisser  persister  que  des  mouvements  qui  ne  semblent  être  que 
la  continu$.tion  de  ceux  qui  9e  manifestent  spontanément  apr^s  la 
décapitation.  Sans  cela  «  supposez  l'expérience  réussie  et  imagines 
sar  la  table  sanglante  cette  tète  coupée  qui  sent,  voit,  entend,  com- 
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prend.  Yd^ez  ces  lèTres  qai  remuent,  nlendeosesy  le  larynx  tnaché 
ne  lenr  fournissant  aucun  son.  Si  elles  parlent,  c'est  pour  expiimer 
l'atroce  torture  physique  de  la  plaie  énorme  et  la  torture  monie, 
plus  épouvantable  encore.  Le  plus  cruel  des  bourreaux  qui  brûle, 
tenaille  et  roue  est  une  colombe  à  côté  de  ce  savant  qui  pompe  tna- 
quillement  son  sang  soigneusement  artérialisé.  » 

Bnfln,  M.  Loye  nous  démontre  qu'on  est  mort  et  bien  mort  après 
la  décapitation,  cela  est  rassurant,  malgré  les  histoires  si  onriensai 
de  Laeenaire,  de  de  la  Pommerais,  de  Obarlotte  Gorday,  que  le  lec- 
teur trouvera  dans  ce  livre  troublant,  dirait  un  littérateur  moderne. 
Citons  aussi  les  cures  merveilleuses  à  la  suite  de  décapitatioD  de 
Saint-Denis,  de  BohusIausBalnibas,  puis  l'histoire  adorable  defiibe- 
lais  au  siget  d*Espistemon,  etc.  Ce  sont  des  passages  où  le  leeteor 
pourra  retrouver  un  peu  de  calme  et  verrai  pour  un  irstant  dispa- 
raître l'horrible  cauchemar  auquel  Ta  convié  M.  Loye  depuis  qu'il  a 
ouvert  ce  livre  qui,  fort  heureusement,  se  termine  par  ces  lignes 
tranquilisantës  :  «  La  douleur  produite  par  la  section  du  cou  n'a  pas 
le  temps  d'être  perçue.  Les  seules  sonifranoes  phyaiques  impoeées 
.  au  patient  nésultent  de  la  ligature  des  membres  et  de  la  pofriUon  da 
corps  sur  la  bascule:  V?iumamté ne  peut  guère  eœiger  maint. U 
véritable  douleur  c'est  l'iMgoisBe  morale,  c'est  la  frayeur  de  la  mort, 
et  aucun  supplice  n'est  capable  de  la  supprimer,  puisque  la  loi  ne 

•  |)ormet  pas  de  frapper  le  coâdsminé  sans  que  celui-^eî  soit  prévenu.  » 

Tout  est  bien  qui  finit  bien,  mais  c'est  égal,  on  a  beau  savoir  que 
l'opération  n'est  pas  douloureuse  pour  le  patient,  la  lecture  de  cette 

•  longue  série  de  décapitations  humaines  et  animales,  ces  obsenratious 
calmes  et  attentives  avant,  pendant  et  après  la  chute  du  boateaUi 

:  cet  examen  calme  scientifique  dans  le  blanc  des  yeux  de  jce  con- 
damné, de  cet  homme  qui  va  périr,  qui  périt  ou  qui  a  péri brrrUl 

quel  courage  I  quel  sang-froid  l 

Lecteurs,  Uses,  le  livre  de.  M.  Loye,  mais  lise^le  le  matin.  Pour 
Dieu  1  ne  le  prenez  pas  comme  livre  de  chevets  L'insomnie  brûlerait 
vos  paupières,  à  moins  que  les  rêves  les  plus  funèbres  ne  peuplent 
votre  sommeil  de  fantèmes  décapités  ou' de  têtes  sanglantes  roulant 
leurs  yeux  agrandis  d'efTroi,  crispant  leurs  lèvres  grimafantes. 

-  Bœpertô  crédite  I  Croyei^mOi,  lecteurs,  oroyea-moi  sur  parole. 

D»  F.  VœcHteB. 


NÉCROLOOII 


M.  le  t)*  PONNBT,  de  Neuville-aur-Saône  (Rhène),  reçu  en  1846, 
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r  CoMiTt  CONSULTATIF  d'hygiânb  PUBLIQUE.  ~-  Dans  SA  dernière  séance, 
le  Comité  consultatif  d^hjrgiène  publique  de  France  a  approuTé  un  rap- 
port de  M.  Brouardel  sur  la  déclaration  obligatoire  par  le  médecin 
traitant  des  maladies  épidémîques,  ainsi  que  sur  la  déclaration  des 
causes  de  décès  et  les  moyens  de  rendre  cette  déclaration  compatible 
STCc  le  secret  professionnel. 

Le  Comité  a  été  d'afis,  conformément  aux  conclnstons  du  rapport, 
fi*il  j  a  lien  de  préparer  an  projet  de  loi  qui  rendrait  obligatoire  pour 
le  médecin  la  déclaration  d*un  certain  nombre  de  maladies,  lodiquées 
tar  une  liste  nominative  qui  pourrait  être  modifiée  par  décret,  suirant 
que  les  décoaTertes  scientifiques  rendraient  des  adjonctions  utiles  à  la 
santé  publique.  Dès  maintenant,  cette  liste  pourrait  comprendre  les 
maladies  suirantes  :  choléra,  choléra  infantile,  coqueluche,  diphtérie, 
djsenterie,  fièrre  jaune,  fièrre  typhoïde,  maladies  infectieuses  puerpé-> 
raies,  maladies  septicémiques,  peste,  rougeole,  scarlatine,  suette,  typhus 
exanthématique,  Tariole. 

En  ce  qui  concerne  la  déclaration  des  causes  de  décès,  le  comité  a,  en 
oatre,  émis  le  -vœu  qu'une  statistique  de  ces  causes,  basée  sur  les  décla- 
rations des  médecins  traitants,  fût  organisée  dans  toute  la  France  avec 
le  concours  des  conseils  d'hygiène,  d'après  le  système  adopté  pour  les 
Tilles  et  notamment  pour  la  Tille  de  Paris,  par  T Académie  de  médecinei, 
et,  pour  Us  autres  communes,  par  rassemblée  générale  des  médecins 
de  France. 

Lr  doctorat  dans  lis  UMivsnsiTÉs  A^LBMAMpis.  .—  Fendant  Tannée 
1886-87,  les  Tingt  facultés  de  médecine  de  Tempire  d'Allemagne  ont  con-* 
féré  le  diplôme  doctoral  à  847  candidats*  L*année  précédente  le  nombre 
i'éieyait  à  689.  Les  plus  faTOrisées  de  ces  Facultés  sont  celles  de  Berlin 
STec  132  docteurs  et  Wûrzbourg  arec  188,  puis  Tiennent  après,  Munich 
STec  124,  Bonn  avec  62,  Erlangen  33,  Blreslau  25,  Fribourg  13,  Gottin- 
gne  19,  Giessen  8,  Halle  26,  Greifswald  60,  Heidelberg  13,  BJel  27,  léna 
29,  Kœnigsberg  26,  Strasbourg  17,  Tubingue  21,  Aostock  4,  Marborg  18. 
Uae  seule,  Leipsig  n*en  compte  pas.  li  est  Trai  que  ces  chiffres  ne  sau- 
raient donner  une  idée  de  la  population  scolaire  dé  chacune.de  cfs  Uni,- 
▼ersités;  chaque  étudiant  étant  libre  de  choisir  la  Faculté  devant  la- 
quelle 11  subira  ses  examens. 

Statistique  des  univsasités  suisses.  — *  L'Académie  de  Laasanne  tient 
d*ètre  transformée  en  UniTersité.  A  cette  occasion  les  journaux  suisses 
publient  la  statistique  des  quatre  UnlTersités  actuelles,  Zurich,  Geoère, 
Berne,  BAle,  pendant  ce  semestre  d^été.  Elles  comptent  2»Û50  étudiants, 
dont  197  dames,  les  Facultés  de  médecine  comptent  801  élères;  les  autres 
étudient  le  droit,  la  philosophie  et  la  théologie.  Des  étudiants  du  sexe 
féminin,  403  étudient  la  médecine.  Des  2,050  étudiants,  1,237  sont  Suisses, 
les  autres  sont  de3  étrangers,  surtout  des  Allemands  (170)  et  des 
Russes  (160).  Les  étudiants  français  sont  «u  nombre  de  24. 
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Cat  Bllment,  dont  labaoe  est  le  bon  lait,  erilti 

'   pour  les  enfants  an  bas  iga  ;  ;'  suppléa  i  l'iniiilllitm\ 
matarnsl,  faollita  le  aeynga. 
■  En  outre,    pour  las  adultes  conTalescents  ou 
'  cat  ellmant  ooniuiua  Uim  ixiurriturB  A  la  fois  légère  et  subttu 
''CHR1STE^  F  rires,  18^  n»  it  l'ato-itDyal ,  PARIS,  el  dam  ImW  b 


TOKlQuEÀMER,  SIALAGQGUE,  APËRITIF,  OIURI 

Très  efticacc  contre  Dyspepsie  atooiqH 

Chlorose,  Débilité  génét'ale,  Ituq 

I   nti  M  nntUC^^^^^'    ^oi°1sss°^b>^^s<    Irrégulu 

ÊJijM^^ÊFÊt.  des  fonctions  digestives.Consupatti 

I  ^v#Hw«ir*a*w   coUques  hépaUques  et  néphrétiqo 

r'nr^ÊÊÊàiT'  cystites,  etc.  ^ 

rnh  min  I      ^^  Q^^assine  frehirt  ost  sous  ron» 

:  ■  ,"^«",*«^  *       Pilules  r\ûol(>mciildosécaà2centigrara 
Quassine  amorphe.   Dose  :  de  2  è  4p< 

avant  les  repas, 

3  (r.  le  FlacoD.  18,  r.  d'Assas,  Paris,  et  les  Phar 


fvosGEs  PLOMBIERE  S  w 


tTnitsDttnt  du  laUdiss  da  tnbs  Dlgtstil,  in  ÂlIseliUi  Ûuutiimilss  et  ba  TimI 

-*■■  ' 1«  PAIMÎ  k  PLOMBiÉiÎm    in    s    HBCKIfl  • 

ciBBu'iion  D=»  c'uj  «1  W™  Conaenlrti  pavr  unji  t  rfoniJti  " 
.   L«i  B&nx  d«i  nomblirea  lonl  liinlimiéêl'nni-iltrnlioii.'  cil»  n  coutncnl  inJ 

l.p.  SalD»  Oancentjrôa  mal  tUiiaai  |iir  l'cnui^nliga  de  l'JUii.inisimr.  <l  onl  ui.. ,    . 

♦dK  B"n    Jb   PlimV'lhM.    —    AnURSSBa-  r,ES    iraSf.vtlDRS    tltFBCTEMKNT   A    LU    C'  fie   f 


EAU.ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUAHTE  i 

infàntà  BèbHê's  ~  M&Jadies  de  /a  Pea,u  et  des  Os 


à 


LA  BOUR60ULE 


- Rhvmitiamffs  —  Voies  respiTitoma 
ANCMIE  -  DIAlCn  -  FiCVREt  INTERMnTERnt  ' 


Ampoules 
ai>NITRITEDÀlYLE|àllODUREd 


■   .Srmià^  fcTile'Sr,  HHiiriÉtOii.  Hi^lBU'tdlefiiH         •      Par  n  .W.-f ««dp  io^ttrfr 


TRAITEÎffENT  le  l'A 


7/;^.- 


tan  Ajnii:— Too  0. 


«•IM. 

LA  - 


tmu  4  Ooonu  1889, 


PCE  MEDICALE 

-■«hu        FatalMWtl«UJLDi,l«inm,I*U]ISl>I             tlHAN 
•*■*•*  nuuua â»ftw 

'*■'  COMITÉ  DE  RftDACTIOM  :         »»ti#iDnw— lOft. 

IIQHBT  MIOHIL  PITEB  DAHAtOHIM 

Bl«*ahlra»lM)«,Pr«fMiMTdèp>1kal(iBi(BUiult,Pn(HUiu  4•B>tkaI■ti•■*'■<:>I•• 
d«ini•d•l■UMla•.  M*BbMd*l'AJSiUa»teaMMiH,  HMMta  ^m  KlAt"*-. 
KROKM                               K.  HTTIIITUIT                    r:  LABAOlE-CAtMVK  . 

loaa  SB  L*.  EtDACnoH  ;  A.  iHlVALLlKAII,  imKb  tatan*  <m  UiUmi. 
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K^ns  ^i  P&ecompagnent  :  Bémorrhoidai,  BUe,  Hanq;!» 
Emburas  gastrique  et  intestinal,  et  la  Higreine  en  promettant; 
outient  aucun  arastic[i£B.  —  Lm  Botte  P»  S-oO» 
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~*   pour  les  enfants  en  bas  &gB  :  H  supplée  à  l'insufllutnt»  ■ 
meternel,  faeilita  le  sevetge.  " 

'-  En  outre,    pour  las  adultes  conTalescents  ou  valéta 
'  ce!  aliment  conSUiiJa  uiit  nourriture  àla  fais  légère  et  îutifantM 
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Pilules  e\aotpmenl  dosées  à  2  cent igram mal 
Quassine  amorpb«.  Dose  :  do  2  à  4  par  j< 
avanl  les  repas. 

3fr.le  Flacon.  IS.  r.  d'Assas,PariË.etles  Pharmac 
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ntient  aucun  araatiqi£B.  —  L»  Botte  ^  SbBOs 
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LA  FRANCE  MÉDICALE 


Premier  P»rifl.  —  Thèi»âi»»m<<|ite  -  dlill%^Mié  :  Traitement  des  corps 
fibrevx  de  l'iflérM;  t>t^  le  I^  ¥«raMfetf  *^  OoMpMV  MaMe  analytlqtie» 
des  Seelété»  ff«^iit««  :  Académie  de  n%édeoiue^  séance  du  2  octobre  1888. 
—  Soéiété  cUnUpù  de  Paris,  séance  du  2Î  mars  1888.  -^flimtélàéè,  *-  Bùl- 

Partit,  le  3  ocfùhrè  1*88. 

•         .  ■  '     / 

L'AeaMnfo  de  tnédodiilé  a*  Mnietida  ^ne  j»portABU  ^<H9lliania^. 
Vqb  dé»  If.  Léborde  sqr  les  alc^o^k*  dite  inpèrieun  et  (llDdu«ivtO|^ 
rat»  ]«8  boiiq«et«  artificiel»  •!  tnr  lemrs  propriéiéiv  toai^ues* 

M.  DajardhHBetivi&vte  &  obèiatèé  te  Yftleor  d0  procédé  ejpérioMn-^ 
U  totplbjé  par  M«  Làborde  :  hm^iai^Uovn  iatrt-veioausca  ;  il  law 
péfd^  Fing^ftion  {lar  l'é^ftomM  <(iii  lui  parait  «eulie  à  Tabf i  de  toata, 
erhiqae,  il  oontoata  do  même  TiibpoHiiaoo  attrilMi4«  aux  accidenta 
épileplifpnviea  chat  lao  àbiioihifaod  ;  il  n'en  reate  pM  iQoiaa  la»  aa- 
liiBiaa  wetàmthat  de  M.  L^boHm  sot  la  oonpoaitîoD  itoa  bouquet» 
««UMaiB^  av  ra«tt<»aonitQklTaiitè  d«  fqrfitrol,  iî^V^éikjih^lAn^ 
liqne  et  d'aatres  poisons  Téritàble0  qu'un  bo»  Qonbre  d^H^^ii^îd^ 
io|Qifiteat  BT06  oDa^déplombla  régularité* 

M.  la  profeftaoml  Bouishard  a  lu  au  tiom  de  lf«  A.  Movsé,  Tan  de« 
ifré^ilaa  plus  distidfaés  dé  la  Pèeultéde  médeoiue  de  MontpeN 
iitt,  une  oote  anr  èargli^eosam  daa»  lo  paludiame.  I^^rcbapUre  da 
rurologîa  dé  la  flèrra  paUiatre  dit  eatièrement  à  refaire,  La  fç^ao^ 
sorte  qui  sa  montra  à  la^  ctiîta  des  aocèe  de  fièvre  intermittente  eai) 
u  àcoideni  rare  et  ordinaireoient  tràbaitoirai  et  TintOKioatiop  palu*^ 
diqte  ne  )o«a  qn^ua  rAle  trèa  eecoudâire  diinB  sa  productioa..  Go 
qa'oo  obf enra  plus  aouTedi  dans  ces  cas  c'est  aue  polyarie  parfoic 
très  abondaoite,  aarveaant  plusieurs  jouru  après  les  accès. 

M.  VenrlHi<«  cmUnHlâir^ué  à  Tappui  de  sa  candidature  dans  la  sec- 
tiodd'aaiioQOkainsi^ti  Vobserratioad'.aoe.  femme  qui«.  ^  sji^  dUiim.a^ 
fôfsesAa,  «Éi.  ilii  «Mhàtonuaaidot  du  placQnta  aTCC  adl^éi^eoce^ 
«■armaleaf  I  unedélitnittcc  iaecMplètc  et  da  la  septicémie  puccpé-. 
fftie.  Oetia  f ëmtiia  gaéf^itllar  les,  i^jcctioosi  vaginales  et  inkarutén 
ittcÉ  aotiaaptji|daai  M.  Yatriar  cousidèce  c?a  injections  comm^  trèa 
iMhaalèÉ  Aaâa  oaa  ead  et  il  repouaaa  la  «turotage  qui  na  aérait  pa» 
unsdaafar»  JL  Qi.    . 

■  t  ■  i  1 1  ■  I  < . 
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THERAPEUTIQUE  CHIRUIIOIGALE 

Traitement  des  corps  fibreux  de  ratéms  (1), 
r  Par  le  D' F.  YnoniBB 

Anci«B  ehaf  dt  clinique  ehirargioala  d«  la  Faculté. 

Les  poljpes  de  gros  volame,  polypes  énormes  de  Pozad  peuvent 
varier  du  volume  d'une  orange  à  celui  d'une  tète  de  foetus.  On  pou- 
vait s'étonner  de  ce  que  cette  définition  embrasse  des  tumeurs  de 
volume  aussi  dissemblables^  et  ranger  dans  la  même  classe  de 
êmnears  énormes  au  point  de  vue  thérapeutique  des  corps  pouyant 
varier  du  double  au  simple.  Aussi  cette  définition  doit-elle  être  com- 
plétée et  M.  Pozzi  propose  d'appeler  inormes  polypes  ceux  qui^rem- 
pUssant  la  cavité  du  vagin,  ne  laissent  pas  le  doigt  arriver  au  pèâi* 
cule  et  ne  peuvent  ordinairement  franchir  la  vulve  qvCau  prix  de  cer- 
taines manœuvres.  J'ajouterai  que  l'on  peut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  Tobstacle  apporté  par  la  présence  même  du  polype  à  Técou- 
lement  hors  du  vagin  des  produits  de  sécrétions  utérines.  Il  est  fa- 
cile de  comprendre  en  efiet  que  la  masse  polypeuse  s'appuyant  sar 
Tanneau  vulvaire  distendu  et  aminci,  arrête  tout  écoulement  au 
dehors  et  détermine  une  rétention  absolue  des  liquides  provenant 
de  Tutérus  (catarrhe  utérin,  sang). 

De  là  une  source  d'infection  à  laquelle  la  malade  peut  difliolle- 
ment  se  soustraire  même  par  les  soins  de  toilette  les  plus  minutieux. 
Les  injections  ne  peuvent  pénétrer  dans  cette  partie  reculée  du 
vagin  et  peu  à  peu  les  liquides  externes  se  transforment  en  unichor 
fétide  qui  épuise  la  malade  et  détermine  une  sorte  de  septioémie 
lente  par  résorption,  amenant  peu  à  peu  les  malades  à  la  cachexie. 
Cette  infection  locale  est  possible  et  pour  ainsi  dire  constante  dans 
les  différents  cas  qui  ont  été  observés,  c'est  une  indication  opératoire 
formelle  étant  donnée  l'aggravation  considérable  apportée  par  cette 
complication  au  pronostic  des  polypes  fibreux  en  général. 

La  thérapeutique  devra  donc  s'occuper  dès  Fabord  de  cet  état 
septique  du  lieu  opératoire.  On  ne  devra  pas  opérer  d'emblée  dam 
cette  cavité  infectée.  Ce  serait  s'exposer  aux  complications  les  pins 
grades  par  auto-intoxication  en  blessant  un  foyer  pathologique. 
Ces  principes  sur  lesquels  a  insisté  M.  YemenU  trouveront  iei 
plus  que  partout  ailleurs]  leur  application.  L'antisepsie  vaginale 
devra  être  faite  très  rigoureusement  avant  de  songer  à  l'ablation  du 
polype.  Nous  ne  rappellerons  pas  tous  les  moyens  que  nous  avons 
indiqués  dans  un  précédent  article,  mais  nous  dirons  que  dans  le 

(1)  V.  France  méd.  du  26  mai  1888,  n«  61^  U  h  P-  733. 
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Une  eaillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour  dans  du  lait. 

n  attache  en  outre  une  grande  importance  à  la  pureté  du  produit. 
Le  traitement  créosote  est  indiqué  d'après  lui  dès  qu'on  a  trouvé  des 
bacilles  dans  les  crachats,  car  le  succès  est  d'autant  plus  prompt  que 
laphthisie  est  moins  avancée. 

L'hémoptysie  ne  serait  pas  une'contre  indication,  s'il  faut  en  croire 
les  expériences  de  Ummettrun  qui  a  trouvé  une  augmentation  de 
coagnlabilité  du  sang  après  l'ingestion  de  la  créosote.  Enfin  on  ne 
peut  plus  espérer  d'amélioration  durable  lorsque  l'infection  bacillaire 
est  assez  avancée  pour  que  le  terrain  sur  lequel  vivent  les  bacilles  ne 
puisse  plus  se  modifier. 

Groh  (de  Vienne)  a  imaginé  d'administrer  la  créosote  mélangée  à 
de  la  poudre  de  cacao  en  cachets  ;  sous  cette  forme  elle  est  bien  sup- 
portée, et  les  malades  en  prennent  facilement  25  gouttes  par  jour. 
Dans  un  cas,  une  tuméfaction  ganglionnaire  du  cou  disparut  à  peu 
près  sons  l'influence  du  traitement. 

Depuis  quelques  mois,  Rosenbusch  a  essayé  de  faire  des  injections 
de  créosote  dans  les  poumons  tuberculeux.  Il  s'est  servi  d'une  solu- 
tion à  3  p.  100  dans  l'huile  d'amandes  douces  qu'il  ii^ecte  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Les  résultats  seraient  la  diminution  ou  la  sup- 
pression de  la  toux  et  de  Texpectoration  et  la  cessation  de  la  fièvre. 
L'auteur  de  cette  méthode  choisit  pour  faire  ces  injections  le 
deuxième  espace  intercostal  ou  la  fosse  sus-épineuse. 

L'aniline  a  été  expérimentée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  Pietro  Bertalero  {Deutsche  Med.  Zeit.  60.88)  qui  a  cherché  à  dé- 
terminer son  action  délétère  sur  les  bacilles,  à  établir  si  son  emploi 
prolongé  n'offre  pas  certains  inconvénients,  enfin  quelle  dose  un  ma- 
lade peut  absorber  sans  danger.  Voici  comment  Bertalero  a  répondu 
à  toutes  les  questions  : 

Tous  les  malades  ont  été  soumis  à  la  même  préparation  qui  prove- 
nait du  charbon  fossile  et  non  de  la  nitrobenzine.  Ceux  qui  présen- 
taient des  symptômes  incontestables  de  tuberculose  héréditaire  ont 
seuls  été  traités.  Enfin  on  tint  non  seulement  compte  de  l'examen 
physique  mais  encore  de  l'examen  des  crachats  pendant  et  après  le 
traitement  qui  fut  employé  à  l'exclusion  de  tout  autre. 

Sur  8  malades  qui  furent  ainsi  traités,  4  étaient  à  la  première  pé- 
riode, 3  au  commencement  de  la  dernière  et  1  dans  la  dernière 
période  de  la  tuberculose.  L'auteur  conclut  de  ce  petit  nombre 
d'expériences,  que  l'aniline  pure  possède  à  un  très  haut  degré  une 
action  curative  considérable  contre  la  tuberculose  des  poumons  et  des 
organes  digestifs,  à  tel  point  qu'à  la  première  période  ce  serait  un 
remède  efficace.  Employée  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  à  l'in- 
térieur et  de  1  gramme  en  inhalations,  l'aniline  serait  complètement 
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liîble  de  la  tnAienr  et  agir  de  ftiçoti  à  rédtiire  gon-Tolnma  et  i  dilater 
roOTertnre  vaginale  après  la  sectioû  du  pédieule. 

La  section  du  pédicule  (parfois  très  miûce)  peat  être  faite  partof- 
Èitm,  mais  ce  mo^^en  ne  doit  pas  être  employé  ;  dans  la  plap&ride« 
cas,  e*est  tin  màjen  aVengle,  agissant  sur  «n  pédicule  dont  on  tfafm 
con^ater  la  résistahce  et  dangereux,  parce  qrt'lî  peut  déteirmiaer  trtw 
traction  fâcheuse  ^ur  lés  ^ai^is  amincies  dé  l^ùtértiS  an  nirèaa  du 
poiût  de  son  implânfatidtf:  ReStebt  donc  les'  tf eux  seuls  moyens  que 
iibuS  avons  déjà  indiqués  piôur  lés  polypeé  dôs  petits  et  moycni 
volumes,  Técrâseur  et  Pînsthiment  trailcliaiit.  Mais  leur  emploi  est 
iei  plui^  difficile  et  demande-  à  être  modifié  suivant  lès  eirconstanoes. 

La  chaîne  de  récraseut*  pourra  être  placée 'avec  le  porte-chalnô 
ou  porte-ligature  d'Bmmet  que  nous  avons  dédiit  ;  mais  souvent  m 
moyen  sera  infidèle  et  la  chaîne  né  pouita  être  pkèée. 

Yoici  :  alors  un  procédé  que  recommande  iPôsri  :  ^  !l  consiste  à 
attaeihér  de  plàoe  en  place  la  chaîne  de  Tédraseur  è.  tin  de  des  petits 
tierclès  élastiques  que  Ton  ti^ôuTé  chee  tous  les  papetiers.  ^ 

Ce  cercle  doit  être  d'un  diamètre  plus  petit  qtfé  cèltii  delà  tamet», 
de  manière  à  ce  que  son  élasticité  soit  mise  en  Jetï  pour  l'èmbi^sser. 
Une  chaîne  d'écraseur  ainsi  préparée  forme  '  "une  sérié  de  festoDS 
autour  de  la  bande  élastique  au  repos,  mais  cet  festons  disparais» 
sent  quand  celle-ci  est  diëtenc/ué.  Oi.  comprend  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  insister  qu'il  sera  fttcile  dé  faire  j^sseï'  de  proche  ea 
proche  la  chaîne  reliée  à  ce  support  qni  pi^enA  an  point  d*a^iti  eoi»- 
tant  sur  la  tumeur,  épouse  et  sùremant  tdur  à  tour  ses  sinviosîtês, 
sans  risquer,  comme  quand  la  chaîne  est  laisëé^  libre,  àe  reculer  en 
un  point  tandis  qu*on  la  fait  avancer  dana  un  autre,  a  Malgré  ees 
moyena  iiigénieux  il  arrive  qu'on  ne  pevk  ènooi^  pfksêét  et  atteindre 
le  pédicule  de  la  tumeur.  Il  faudra  dès  it>rs  et  etin«  plus  aifdodre 
avoir  recours  à  ee  moyen  sur  lequel  Olîassaignàc-  a  s!  justement  ifr* 
sisté,  au  morcellement. 

Ce  morcellement  de  la  tumetir  peut  être  fttit  '  atee  l'éefAflêtir. 
Malheureusement  ce  procédé  est  long,  dtffieile,  et  souvent  Intpos- 
Isible.  Le  volume  de  la  tumetrr  est  tel  qu^il  résisté  à  la  chaîne,  delle^i 
ne  peut  le  sectionner  et  il  est  arrivé  •q;u*après  avoir  briiié  èneev 
é^wt  chaînes,  Topérateur  a  été  cotitreiàt  d'en-  arriver  à  un  précédé 
moitts  bénin  mais  plus  efficace,  et  pins  incontestablement  rapMe. 
Je  veui  parler  dé  ilnstrument  tranfeb^ant* 

Celul'Mei  sera  le  bistouri  pour  éertiins  tuteurs,  on  un  imtmaMfit 
f^^ial  pourâ'^atEtres.  •       ' 

Le  bistouri  sera  porté  dii^ctement  mt^  la  fftimeur  et  on  Pliera  de 
véritables. Iraftehee  qui  enlevées  successivement  la  réduisent  pea  à 
peu  et  permettront  d'asrrlver  au  pédicule  que  Ton  retranchera  d'un 
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0601  coup  an  1)i8touri  et  avec  une  chaîne  d^eràsétif .  Bkttiiiét,  Defiâtll, 
Mathews,  Danean,  regardent  cette  méthode  comme  la  plus  fftttôii^ 
oelle  et  j  ont  eu  recours  avec  sucçèd. 

Le  seol  danger  qu'elle  présente  est  l^émorA  agle.  QuoIqM  Slttoù 
ait  fait  remai^uer  que  U  coque  dti  polype  est  ta  partie  la  plui  fMi- 
tante,  qu^il  est  possible»  aprôa  TaVobr  incisée,  fénncléer  en  qtrrique 
lorte  les  parties  profondes  de  là  tumeur  et  ^obtenir  êoti  allo&g^ettt; 
quoique  le  tissu  fibreux  des  po^es  soH  peu  musculaire,  11  n'eu  têi 
pas  moins  yrai  que  Phémorrhagie  a  pu  dans  nombre  de  eas  éfltajrtfr 
ajuste  titre  les  chirurgiens  et  mettre  en  grand  danger k'tlè  dés 
opérées. 

Aussi  s'est-on  préoccupé  de  cette  grave  conipUeatlofl  et  Hri^fsh 
cherché  à  j  remédier.  M.  Po2Ki  a  proposé  après  avoir  rapidement 
pratiqué  révidement  de  la  tumeur  par  une  eicavati<m  eoUoIde 
faite  au  bistouri  au  centre  même  de  la  tumeur,  d'arrêter  réooule» 
ment  sanguin  par  la  contriction  du  pédicule  que  f  ëUdétnént  aurait 
reoda  accessible.  Je  n*ai  vu  nulle  part  signalé  comme  moyeu  de 
prévenir  Thémorrhagie,  le  morcellement  au  thepmo-cftutAre,mals  11 
est  certain  que  certains  auteurs  ont  dft  remployer  et  Je  crois  que  6e 
procédé  doit  être  beaucoup  moins  dangereux  que  Pêvidement  au 
bistouri. 

Ce  même  danger,  lliémorrhagle,  a  suscité  dfv^rir  Instruments,  et 
les   indications  qu'ils    devaient    remplir    étaiéni '  l'es  Suivantes: 
Diminuer  le  volume  de  la  tumeur  tout  en  malutenaut  une  eomt>res- 
aion  hémostatique.  Ces  deut  Indications  ont  été  reibplles  par  ria* 
strument  de  M.  Segond  et  c^est  à  lui  très  certalnemeni;que  Ton  devra 
avoir  recours  pour  cette  ablation  des  polypes  énormes  de  Tutérus. 
C'est  une  espèce  de  céphalotribô  qu*a  construit  M.  Colin.  Les  deux 
cuillers  sont  poussées  etttrs  lei  pâMte  vtginales  et  la   tumeur; 
minces  et  résistantes  elles  peuvent  facilement  être  glissées,  puis 
mises  ea  plmée  «Beé  emteasitrt  la  tamtfr  e(>  imi  laojen  d*un«  vis  de 
rappeli  ellds  la  comprimant  dans  son  ensemble.  Au  centre,  entre 
les  deax  eoillerSiS^enf once  une  sorte  de  tarière^  qui  vient  taratfder  le 
centre  de  la  tumeur»  enlevant,  égrugeant  pour  ainsi  Aire  le  noyau 
de  latumeuTi  qui  peu  à  peu  diminue  en  même  temps  que  letf  cûiOers 
la  eoBipriment  et  empêdient  toute  hémorrhisigie.  Cet  instrumeût|  que 
je  ne  saurai  mieux  comparer  qu'à  certains  couteaux  employés  dans 
Tart  culinaire  pour  enlever  le  centre  d^une  pomme  sans  toucher  au 
£ruit  lui-même,  doit  être  désormais  considéré  comme  instrument 
de  choix  pour  Tévldement  hémostatique  des  polypes  énormes. 

Une  dûfifiulté  sur  laquelle  je  dois  maintenant  insister  a  trait  à  la 
difficulté  que  Ton  éprouve  dans  les  cas  où  on  a  pu  avec  fécraseu^ 
sectionner  le  pédicule  d'un  polype  énorme,  je  veux  parier  dé  flmrpos- 
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fibilité  où  Ton  est  de  faire  franchir  au  polype  libre  dans  le  Tagin 
Foriflce  Tulvaire.  Dans  beaucoup  de  cas  de  simples  pinces  suffiront, 
si  cela  est  nécessaire  on  pourra  avoir  recours  à  un  petit  forceps  du- 
quel on  devra  toujours  Atre  muni,  maispoiar  ne  s'en  sef^vir  qu'aprèt 
que  Fon  eera  (inuré  de  la  section  'parfaite  du  pédicule, 

Bnfln»  d'autres  auteurs  ont  recommandé  de  faire  des  débrldements 
Tulyaires.  Dupujtren  incisait  en  arrière,  Yemeuil  de  la  fourchette 
an  sphincter  anal;  on  a  pratiqué  les  incisions  latérales  de  Dobois 
(Hejwood»  Smith  et  Barnes).  Mais  je  crois  que  le  morcellement  avec 
le  bistouri  pourrait  alors  être  fait  beaucoup  plus  simplement  et 
beaucoup  plus  facilement  sans  danger,  puisque  la  tumeur  est  séparée 
de  l'utérus  et  qu'il  n'y  a  plus  de  crainte  d*hémorrhagie.  Peut-être 
pourait-on  se  servir,  même  dans  ce  dernier  temps,  de  l'instrument 
de  Segond,  qui  réduirait  par  pression  la  tumeur,  la  diminuerait  par 
évidement  et  servirait  en  même  temps  de  tracteur  pour  lui  faire 
franchir  le  détroit  vulvaire , 

Je  terminerai, ce  qui  a  trait  à  l'ablation  des  polypes  intra-vaginanx, 
quelque  soit  le  volume,  petits  ou  énormes,  par  cette  recommanda* 
tioA  formelle  et  indispensable,  qu'il  ne  faut  entreprendre  cette  opéra- 
tion  que  si  l'on  est  assuré  d'être  capable  de  faire  une  antisepsie  post- 
opératoire et  qu'on  ne  doit  quitter  la  malade  qu'alors  que  le  panse- 
ment antiseptique  a  été  scrupuleusement  fait.  J'ajoute  que  si  le  point 
d'implantation  du  polype  donnait  un  léger  écoulement  de  sang,  si 
une  cautérisation  superficielle  n'avait  pu  l'arrêter  complètement,  il 
n'y  aurait  aueun  inconvénient  à  faiie  un  tamponnement  du  vagin  et 
môme  de  l'utérus,  sous  condition  formelle  que  ce  tamponnement  soit 
fait  avec  de  la  gaze  ou  des  tampons  d'ouate  iodoformée  irréprochable. 


"♦■^i" 
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Séanàe  du  2  ùoiohre  1888.  —  FrMdênoe  de  M.  HiRàRD. 

La.  coaRBSPONDANOB  comprend  :  \^  une  lettre  du  ministre  du  eom 
merce  et  de  l'industrie  qui  transmet  le  rapport  de  M.  le  D'  Lafosse, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vais,  sur  la  saison  ther- 
male de  1886;  2«  une  lettre  de  M.  le  D'  Budin,  candidat  dans  la 
section  d'accouchements  ;  3<»  une  lettre  de  M.  le  D' Sérac,  de  Tichj, 
candidat  au  titre  de  correspondant  national  (première  division); 
4®  M.  le  Dt  Landarrabilco  de  Barbaste  (Lot-et-Garonne)  envoie  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Des  propriétés  thérapeutiques  du  café 
vert  dans  les  affections  oalciileuses  du  foie  ;  5^  l'Académie  reçoit  un 
rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  an 
camp  de  Pontgouin. 
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pMiidre  les  préeantioos  les  plus  minatieoses  ;  les  substances  et  les 
initmmeûis  doat  on  se  sert  doivent  être  irréprochablement  asepti- 
ques; la  pommade  est  conseryée  dans  un  lieu  frais,  et  en  été  dans  la 
glsos;  l'addition  de  Tbuile  d^olives  ne  se  fait  qu*à  mesure  des 
b«B<Mos  ;  au  bout  d'un  mois  de  préparation,  la  pommade  'doit  être 
resourelée.  CSes  précautions  sont  indispensables,  et  si  elles  ne  sont 
pas  régulièrement  observées,  on  s'expose  à  roir  se  produire  des  abcès. 

L'huile  grise  est  une  substance  demi-fluide,  ayant  la  couleur  de 
Tonguent  gris  ;  sa  fluidité  est  suffisante  pour  lui  permettre  de  tra* 
verser  les  canules  des  seringues  à  injections  ;  d'ailleurs,  au  moment 
de  l'injection,  on  la  chauffe  légèrement  pour  la  rendre  plus  liquide. 

On  doit  pratiquer  une  iigeotion  de  3  dixièmes  de  centimètre 
cube  d'huile  grise  chaque  semaine,  pendant  six  ou  huit  semaines.  A 
chaque  séance,  l'iiyection  se  fait  par  deux  piq&res  distantes  de  4  à  6 
centimàtres.  La  canule  et  la  seringue  doivent  être  nettoyées  chaque 
fois  avec  le  plus  grand  soin.  Quand  toutes  les  précautions  indiquées 
par  BiM.  Lang  et  Trost  sont  observées,  il  ne  doit  pas  se  produire 
d'abeèa. 


BIBLIOORAPHIE 

L'uRTioAiRB  PieMBMTBS,  par  le  ly  Paul  Raymond  (Thèse  de  Paris, 

1S88,  0.  Doin,  éditeur. 

Maladie  rare  et  encore  peu  connue,  l'urticaire  pigmentée  est  une 
affection  de  la  première  enfance,  survenant  en  général  dans  les  trois 
pfemiers  mois,  quelquefois  même  dès  le  l*',  le  2*  ou  le  3«  jour  après 
la  naissance. 

Cliniquement  l'urticaire  pigmentée  se  présente  sous  la  forme 
d'élevnres  ortiées  auxquelles  succèdent  des  plaques,  les  unes  saiN 
laotes,  les  autres  aplaties,  dont  la  couleur,  les  dimensions,  le  nom- 
bre etla  configuration  sont  extrêmement  variables  suivant  les  points 
da  corps  que  l'on  examine  et  suivant  Tancienneté,  la  température, 
les  excîtati  ons,  etc.  D'ailleurs  des  poussées  congestives  s'accompa- 
gBant  de  la  production  de  vésicules  ou  de  bulles  se  présentent  dans 
la  majorité  des  cas  pendant  toute  la  période  d'état  de  la  maladie. 
L'éruption  s'accompagne  de  démangeaisons,  souvent  intenses* 

L'urticaire  pigmentée  a  une  durée  variable»  mais  qui  peut  être 
§?alaé6  à  dix  ans  environ  ;  on  peut  lui  reconnattre  trois  périodes  : 

Une  première  période  d'augment,  de  développement  de  la  maladie 
jiû,  dans  un  aa  environ  (parfois  quelques  mois»  et  pendant  laquelle 
le  nouvelles  plaques  surviennent  par  poussées. 

Une  deuxième  période  d'état,  qui  dure  de  deux  à  quatre  et  cinq 
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condaii*e  puisque  chez  les  paludéens  cachectiques  et  daosi  les  flèTiei 
intermittentes  pernicieuses^  la  glycosurie  ne  parait  pas  plus  fré- 
quente que  dans  Timpaludisine  moins  grave  ou  moins  invétéré  ; 

5*"  Après  les  accès  de  flèyre  intermittente»  U  est  fréquent  maianon 
constant  de  voir  survenir  une  poljuria  aig^ô  à  caractères  spécianx. 
La  quantité  d'urine  émise  varie  de  2  litres, et  demi  à  3  litres  et 
demi  ou  4  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  a  pa  atteindre  6 
et  même  8  litres» 

6°  Cette  polyurie  aiguë  commence  d'habitude  plusieurs  jours  aprèi 
les  accès  et  ne  s'accompagne  pas  ordinairement  d'une  azotarie  pro< 
portiounelle. 

Elle  ne  doit  pas  cependant  ôtre .  regardée  comme  une  hydrerie 
simple.  Dans  les  cas  où  les  chlorures  ont  été  analysés,  oes  sels  h 
trouvaient  excrétés  en. grande  abondance. 

7<^  Dans  son  allure  et  par  ses  caractères  prîncipaaX|Cette  po^yurieie 
rapproche  plutôt  des  polyuries  observées  dans  la  oonvaleseenee 
des  maladies  aiguës  qu'elle  ne  constitua  à  proprement  parler  un  vp^ 
drome  critique. 

8°  Pour  mieux  pénétrer  sa  nature^  il  serait  utile  de  savoir  si  cette 
polyurie  s'accompagne  d*une  augmentation  de  la  toxicité  urinaire.. 

d®  Au  point  de  vue  séméiologique  il  faut  recommander  de  faire 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  l'examen  de  l'urinei  après  la  dis- 
parition des  accès  fébrQes. 

10^  Le  fait  observé  par  M.  S.  Ringer  que  le  sulfate  de  quinine  di- 
minuerait les  éléments  de  la  fièvre  (d'une  part  l'augmentation  de 
température  qu'il  fait  disparaître,  d'autre  part  l'augmentation  de  ma* 
tières  excrémentitiellies  qu'il  laisserait  subsister  et.  qui  parattraieat 
dans  Turine  au  moment  précis  oti  l'accès  aurait  éelaté»  si  on  n'avait 
pas  institué  la  médication  quinique),  mérite  d'ôtre  confirmé  par  d« 
nouvelles  analyses. 

L^ALOOOL  ET  SA.  TOXICiré.  LbS  alcools  nrrS  sirPBRUSITRS  BT  p'mDUST&ii 

BT  LES  BOUQUBTS  ARTIFICIELS.  —  M.  Loborde  résumc  quelques  ex- 
périences qui  montrent  les  dangers  auxquels  exposent  quelques-uns 
des  produits  qui  sont  actuellement  livrés  à  la  consonunation. 

Le  vin  est  fabriqué  de  toutes  pièces  avec  de  l'alcool,  des  matières 
colorantes  et  une  huile  essentielle  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
bouquet.  Le  bouquet  est  un  produit  très  complexe.  Il  y  en  a  deux 
variétés,  l'huile  de  vin  française  et  l'huile  de  vin  allemande,  cette 
dernière  étant  généralement  employée  de  préférence  par  Tindas- 
trie. 

Ces  produits  proviennent  de  Toxy dation  par  l'acide  nitrique  d'haile 
de  coco,  de  beurre  de  vache,  d'huile  de  ricin,  et  quelquefois  d'autres 
matières  grasses  :  ils  ont  un  parfum  tellement  pénétrant  que  poar 
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n  existe  hôurênsement  tine  èeliAppatolrô,  c'est  TarticlB  STS  dtt  Code 
pénal  nous  forçant  à  garderie  secret  médical.  Il  y  a  quelques  années, 
M.  le  h^  Berrnt,  se  reti^anchant  derrière  cette  obligation,  porta  à  la 
mairie  du  VIP  arrondissement  une  enfant  du  se&e  féminin,  à  laquelle 
il  donnait  les  noms  de  Louise-Armande,  en  refusant  de  divulguer  le 
nom  et  le  domicile  de  sa  mère.  L'ofBcier  de  l'état  civil  ayant  refusé 
à  son  tour  d'inscrire  Tenfknt,  l'affaire  fut  portée  devant  le  tribunal  de 
la  Seine  et  celui-ci,  considérant  que  Tarticle  346  du  Code  pénal,  i^ela- 
tif  au3t  déclarations  de  naissance,  ne  vise  que  les  articles  55  et  56  du 
Gode  civil,  mais,  garde  le  silence  sur  Tarticle  57,  qui  obligerait  le 
médecin  à  déclarer  le  nom  de  la  mère  et  le  lieu  de  naissance,  décida 
qu'il  fallait  que  le  médecin  attrmàt  que  l'enfant  était  né  dan ^  la  cir- 
conscription de  la  mairie,  mais  qu'on  Ue  pouvait  pas  lui  en  deman* 
der  davantage.  Depuis  cette  Jurisprudence  s'est  établie. 

«Tai  à  intervenir,  en  moyenne,  dix  fois  par  an,  auprès  du  procu* 
reur  de  la  Hépublique,  pour  des  médecins  qui  n'ont  pas  accompli  les 
formalités  légales  au  sujet  des  déclarations  de  naissances.  Ces  décla- 
rations doivent  être  faites  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l'accouche- 
ment. Vous  pouvez  vous  trouver  en  présence  de  diverses  circon- 
stances. D'abord,  dans  une  famille  que  vous  connaissez,  vous  vous 
contentez  de  rappeler  au  père  qu'il  doit  passer  à  la  mairie  et  vous 
n*ayez  pas  à  vous  préoccuper  davantage. 

Mais  il  peut  arriver  que  vous  croyiez  le  père  et  la  mère  mariés, 
sans  qu'ils  le  soient.  Dans  ces  conditions,  le  père  ne  déclare  pas  son 
enfant,  et  comme  la  recherche  de  la  paternité  est  interdite,  vous  ne 
pouvez  pas  vous  couvrir  en  le  dénonçant.  Dans  le  cas  où  vous  aurez 
un  doute,  passez  doue  à  la  mairie  deux  ou  trois  jours  après  la  nais- 
sance de  Tenfant  et  assurez-vous  que  les  formalités  ont  été  rempUes. 

Un  médecin  a  été  condamné  à  100  francs  d'amende  pour  n'avoir 
pas  déclaré  un  enfant  et  parce  que  le  père  n^avalt  pas  assisté  à  l'ac- 
couchement. Le  médecin,  qui  l'avait  rencontré  en  sortant  de  l'opéra- 
tion, lui  avait  pourtant  rappelé  qu'il  avait  à  passer  à  la  mairie. 

Il  y  a  plusieurs  aunées^  au  PradQ^  dans  un  bal  public,  une  femme 
fat  prise  subitement  des  douleurs  ezpulsives,  dt  un  médeoia  de  l'ile 
Saint-Louis,  qui  se  trouvait  là,ât  racoouchement,  N'ajraat  pas  pensé 
ensuite  à  faire  la  déolaratioa  de  cette  Aaissaacet  il  fut  poursuivi  et 
condamné» 

AAgen,  un  docteur  R...,  appelé  vers  dix  heures  du  matia  pour 
v<Hr  «ne  fille  qui  avait  des  attaques  de  nerfs,  s'aperçoit  que  ces 
attaques  doivent  se  terminer  par  un  accouchement  et  donne  l'adresse 
d'une  sage^emme^  Il  repasse  le  eoir  et  on  l«i  présente  le  eadavre 
d'aa  eafiant,  «eiie  qu'il  poisse  eaveir  e'il  e.  vécu  o«doq  ;  il  dit  qu'où  le 
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PardQi  ces  bouquets  U  en  est  d'inoffensifs,  mais  la  plupart  sont  dei 
poisons. 

Le  type  de  ces  poisons  est  la  liqueur  d*absiathe,  bien  oonnie  de- 
puis les  travaux  de  Magnan,  et  donnant  l'idée  typique  des  eonyoià* 
vants  et  épileptisants. 

Mais  dans  le  vermouth  et  le  bitter  il  existe  aussi  un  bouquet  arti- 
floiel  des  plus  dangereux,  c'est  Faldéhyde  salicj/lique  que  les  fabii* 
cants  substituent  à  l'easenoe  de  reine  des  prés»  laquelle  entre  dans  U 
composition  de  ces  liqueurs. 

Retiré  de  Tessence  de  reine  des  prés,  Taldéhyde  saliejliqne  apour 
formule  CH'O*  ;  c*est  un  aldéhyde  phénol.  On  le  prépare  en  faiuirt 
agir  une  partie  de  bichromate  de  potasse  et  huit  parties  d'eau  sor  nn 
mélange  d'acide  sulfurique  et  d'eau. 

L*aldéhyde  salicylique  ainsi  obtenu  est  un  liquide  neuijre,  incolore 
prenant  une  teinte  rougefttre  au  contact  de  Tair.  H  a  une  odeur  aro« 
matique  spéciale. 

U  nous  reste  dans  cette  catégorie,  à  examiner  encore  un  produit; 
c'est  Pessetice  de  noyau, 

(La  Bn  de  la  communication  de  M.  Laborde  est  remise  à  la  pro- 
chaine séance). 

M.  Dt^'ardin^Beaumetz  veut  parler  du  mode  opératoire  de  H.  La- 
borde. Chez  le  chien,  l'administration  de  l'alcool  par  Testomao  est 
difûcUe.  Avec  M.  Ridji  nous  avions  pris  d'abord  comme  base  de  nos 
expériences  la  peau,  nous  avions  injecté  l'alcool  sous  la  peau.  On 
nous  a  fait  diverses  objections  et  nous  avons  employé  l'estomac  en 
grisant  les  cochons  comme  on  grise  les  hommes. 

Quant  an  procédé  de  M.  Laborde,  l'injection  intra^veineuse,  c'est 
le  plus  mauvais  que  l'on  puisse  employer.  U  y  a  là,  des  chanoei 
d'erreurs  multiples.  En  injectant  directement  l'alcool  dans  le  sang, 
il  est  possible  qu'on  produise  des  embolies  qui  changeraient  complè- 
tement les  conditions,  surtout  quand  on  veut  étudier  l'action  con- 
vulsivante  de  Talcool.  L'absinthe  injectée  dans  les  veines,  comme  le 
furfurol,  produit  très  nettement  des  attaques  épileptiques  ches  le 
chien.  Quand  l'absinthe  ou  le  furfurol  sont  injectés  par  Festomac, 
ces  attaques  épileptiques  ne  se  produisent  plus.  D'ailleurs  l'épiiepsie 
n'est  pas  plus  commune  chez  les  absinthiques  que  chez  les  autres  al- 
cooliques» 

M.  Laborde.  La  critique  de  M.  Di^ardin-Beaumetz  me  permet  de 
faire  ici  une  déclaration  de  principe  :  l'injection  intra-veineose,  i 
condition  qu'elle  n'ait  pas  d'action  destructive  sur  le  sang,  est  le  pro- 
cédé le  plus  pur»  le  procédé  typique.  On  peut  être  sûr  de  cette  façon 
de  déterminer  l'action  médicamenteuse  sans  avoir  la  moindre  obsoQ- 
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n  existe  hearensement  titie  échappatoire,  e*e8t  Tarticle  S7S  dti  Code 
pénal  noas  forçant  à  garderie  secret  médical.  II  y  a  quelques  années, 
M.  le  h^  Bermt,  se  reti^anehant  derrière  cette  obligation,  porta  à  la 
mairie  da  VIP  arrondissement  une  enfant  du  sexe  féminin,  à  laquelle 
il  donnait  les  noms  de  Louise- Armande,  en  refusant  de  divulguer  le 
nom  et  le  domicile  de  sa  mère.  L'ofBcier  dé  l'état  civil  ayant  refusé 
à  son  tour  d'inscrire  TenAint,  Taffaire  fut  portée  devant  le  tribunal  de 
la  Seine  et  celuinsi,  considérant  que  Tarticle  346  du  Code  pénal,  rela- 
tif aux  déclflu^tions  de  naissance,  ne  vise  que  les  articles  55  et  5d  du 
Code  civil,  mais,  garde  le  silence  sur  Tartiele  57,  qui  obligerait  le 
médecin  à  déclarer  le  nom  de  la  mère  et  le  lieu  de  naissance,  décida 
qu*U  fallait  que  le  médecin  afttrmàt  que  Tenfant  était  né  dans  la  cir- 
conscription de  la  mairie,  mais  qu'on  ne  pouvait  pas  lui  ei^  deman- 
der davantage.  Depuis  cette  Jurisprudence  s'est  établie. 

J^ai  à  intervenir,  en  moyenne,  dix  fois  par  an,  auprès  du  procu* 
reur  de  la  République,  pour  des  médecins  qui  n'ont  pas  accompli  les 
formalités  légales  au  sujet  des  déclarations  de  naissances.  Ces  décla- 
rations doivent  être  faites  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l'accouche- 
ment. Vous  pouvez  vous  trouver  en  présence  de  diverses  circon- 
stances. D'abord,  dans  une  famille  que  vous  connaissez,  vous  vous 
contentez  de  rappeler  au  père  qu'il  doit  passer  à  la  mairie  et  vous 
n*avez  pas  à  vous  préoccuper  davantage. 

Mais  il  peut  arriver  que  vous  croyiez  le  père  et  la  mère  mariés, 
sans  qu'ils  le  soient.  Dans  ces  conditions,  le  père  ne  déclare  pas  son 
enfant,  et  comme  la  recherche  de  la  paternité  est  interdite,  vous  ne 
pouvez  pas  vous  couvrir  en  le  dénonçant.  Dans  le  cas  où  vous  aurez 
un  doute,  passez  donc  à  la  mairie  deux  ou  trois  jours  après  la  nais- 
sance de  Tenfantet  assurez-vous  que  les  formalités  ont  été  remplies. 

Un  médecin  a  été  condamné  à  100  francs  d'amende  pour  n'avoir 
pas  déclaré  un  enfant  et  parce  que  le  père  n'avait  pas  assisté  à  Tac- 
coachement.  Le  médecin,  qui  l'avait  rencontré  en  sortant  de  l'opéra- 
tion, lui  avait  pourtant  rappelé  qu'il  avait  à  passer  à  la  msdrie. 

n  y  a  plusieurs  années^  au  PradOf  dans  un  bal  public,  une  femme 
foi  prise  subitement  des  douleurs  ezpulsives,  et  un  médeoia  de  l'ile 
Saint-Louis,  qui  se  trouvait  là,  At  raooottchement.  N'ajraat  pas  peneé 
ensuite  à  faire  la  déularatioa  de  oette  aaissaace,  il  fut  poursuivi  et 
condamné* 

AAgen,  un  docteur  R...,  appelé  vers  dix  heures  du  matia  pour 
Toîr  «ne  Me  qui  avait  des  attaques  de  nerfs,  s'aperçoit  que  ces 
attaques  doivent  se  terminer  par  un  accoachement  et  donne  l'adresse 
d'une  sage-femBse«  U  repasse  le  soir  et  on  lui  présente  le  eadavre 
d'ta  SttftAt»  «aiM  qu'il  poiiae  «avoir  e'il  e.  véo«  ou  non  ;  il  dit  qu'où  le 
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fasse  déclarer.  Cette  déclaration  n^ayant  pas  été  faite,  il  a  été  coi- 
damné  à  200  francs  d'amende. 

Mais  je  crois  que,  si  un  cas  semblable  se  présentait  de  nouveau, 
la  solution  ne  serait  plus  la  môme.  En  effet,  on  ne  pouvait  pas  dire 
qu'il  n*y  ait  pas  eu  substitution  d'enfant  et  que  cette  fille  ait  réelle- 
ment accouché  du  cadavre  qu'elle  présentait. 

La  théorie  admise  contre  le  docteur  R...  est  très  grave.  Une 
femme  simule  une  grossesse  pour  se  faire  épouser.  Quelques  jours 
avant  la  date  qu'elle  avait  fixée  pour  son  accouchement,  elle  va  voir 
un  jeune  médecin  de  son  quartier.  Celui-ci,  un  peu  timoré,  n'ose  pas 
porter  une  main  téméraire,  et  déclare  que  tout  paraît  aller  bien.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  elle  envoie  chercher  le  docteur,  trois  ou  quatre 
heures  après  le  prétendu  accouchement,  et,  cette  fois  encore  il  ne 
fait  aucune  constatation  sur  la  mère  et  va  déclarer  la  naissance  à  la 
mairie.  Bientôt  après  on  apprend  que  l'enfant  avait  été  pris  à  une 
autre  femme.  Ce  n'est  que  parce  qu'il  a  pu  justifier  de  la  façon  dont 
on  avait  escroqué  sa  signature  que  ce  jeune  docteur  n'a  pas  été  pour- 
suivi. 

Actuellement,  il  7  a  de  ce  côté  un  véritable  danger  pour  le  méde- 
cin quand  il  n'a  été  témoin  de  rien. 

On  peut  se  trouver,  dans  certains  cas,  particulièrement  embarrassé. 
A  Angers,  un  docteur  C...,  ayant  accouché  une  fille,  avait  déclaré  la 
naissance  en  disant  qu'il  ne  pouvait  révéler  ni  l'adresse,  ni  le  nom 
de  la  mère.  Il  était  médecin  des  Enfants- Assistés  :  le  lendemain,  on 
lui  présente  un  enfant  portant  des  traces  de  strangulation,  en  lui 
demandant  le  nom  de  la  femme  qu'il  avait  accouchée  la  veille.  H  s'est 
retranché  derrière  le  secret  professionnel  et  il  a  refusé  de  répondre. 
Eu  définitive,  après  une  première  condamnation  devant  le  tribunal, 
la  cour  d'Angers  lui  a  donné  raison. 

Aussi,  malgré  la  possibilité  que  vous  avez  de  garder  le  silence,  il 
faut  vous  exécuter  toutes  les  fois  que  vous  le  pourrez,  à  cause  des 
embarras  que  peut  vous  amener  cette  manière  de  faire . 

Pour  les  enfants  morts- nés,  la  jurisprudence  est  extrêmement 
compliquée.  Un  décret  du  4  juillet  1806  dit  à  ce  sujet  : 

«  Lorsque  le  cadavre  d'un  enfant  dont  la  naissance  n'a  pas  été 
enregistrée  sera  présenté  à  l'officier  de  l'état  civil,  cet  officier  n'ex- 
primera pas  qu'un  tel  enfant  est  décédé,  mais  seulement  qu'il  lui  a  été 
présenté  sans  vie,  afin  de  ne  pas  préjuger  la  question  de  savoir  s'il  y 
a  eu  vie  ou  non.  » 

Mais  il  faut  considérer  trois  périodes  dans  la  vie  utérine  au  point 
de  vue  de  la  jurisprudence.  Le  produit  de  la  conception  est  un 
embryon  jusqu'au  quatrième  mois  ;  c'est  un  fœtus  pendant  le  cinquième 
et  le  sixième  mois  ;  c'est  ensuite  un  mori-^nè  ou  un  fwuveau^  viabie. 
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Lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  mort-né,  il  faut  absolument  vous  oon»- 
former  au  décret  du  4  juillet  1806  et  faire  la  déclaration,  sans  quoi 
Tartide  358  du  Gode  pénal  tous  serait  appliqué.  Les  filles  qui  ne  dé- 
clarent pas,  sont  condamnées  en  générai  à  trois  mois  de  prison,  lorsque 
Tenfant  n'a  pas  respiré,  pour  infraction  aux  lois  sur  rinhumation. 

Un  propriétaire  avait  une  bonne  qui,  ayant  accouché  d'un  enfant 
mort-né,  Tayait  enfoui  dans  le  jardin.  Le  tribunal  de  Montélimar  con* 
damna  la  fille  à  trois  mois  de  prison,  le  maître  à  deux  mois,  et  Toffi- 
cier  de  santé  qui  avait  fait  Taccouchement  à  deux  mois  de  prison  et 
à  300  francs  d'amende. 

Passons  maintenant  aux  fœtus.  Ici,  il  est  beaucoup  plus  difficile 
de  connaître  la  jurisprudence  exacte.  Vous  savez  que  les  fœtus  peu- 
vent avoir  des  mouvements  et  que  leur  coiur  bat  quelquefois  pendant 
plusieurs  heures.  Bien  plus,  il  est  arrivé  à  un  médecin  portant  à  la 
mairie,  dans  un  petit  panier,  un  petit  produit  de  ce  genre,  de  l'en- 
tendre crier  tout  d'un  coup  devant  Tofficier  de  Tétat  civil. 

Aussi,  un  arrêt  de  la  cour  de  Paris  du  15  juillet  1865,  déclarait 
qu'il  fallait  présenter  «  tous  les  enfants  morts,  à  quelque  époque  de 
la  gestation  qu'ils  soient  parvenus,  pourvu  qu'ils  aient  les  formes 
d'un  être  humain.  » 

Au  contraire,  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  7  août  1874, 
alléguait  en  des  termes  un  peu  singuliers  «  qu'une  telle  représenta* 
tion,  sans  utilité  pour  l'intérêt  social,  pourrait,  dans  certains  cas, 
blesser  la  pudeur  publique.  » 

Ce  mot  avait  été  provoqué  par  une  circulaire  où  on  se  plaignait  du 
grand  nombre  de  fœtus  qui  flânent  dans  les  égouts  et  dans  les  boîtes 
à  ordures.  Après  plusieurs  hésitations,  le  préfet  de  la  Seine  prit,  en 
1882,  un  arrêté  d'après  lequel  tous  les  fœtus  ou  embryons  devaient 
être  déclarés,  pourvu  qu'iiS  aient  six  semaines.  11  fut  décidé  en  même 
temps  que  des  voitures  spéciales  des  pompes  funèbres  iraient  dans 
la  journée  les  prendre  à  domicile  et  qu'ils  seraient  enterrés  au  cime- 
tière sans  cérémonie. 

Cette  circulaire  de  M.  Floquet  a  provoqué,  au  sein  de  quelques 
sociétés  médicales,  un  profond  étonnement.  Le  préfet  donnait  exten- 
sion au  code  1  Cette  interprétation  est  fausse,  puisque  les  tribunaux 
ne  jugent  pas  d'après  le  préfet.  Ceux  qui  ne  se  conforment  pas  à  son 
règlement  sont  condamnés  en  simple  police  à  1  franc  d'amende. 

Ce  qui  manque  encore  dans  cette  organisation,  ce  sont  de  petites 
boites  qui  recevraient  dans  chaque  mairie  les  fœtus  qu'on  j  va  pré- 
senter. 

Je  dois  ajouter  que  la  population  de  Paris  n'a  pas  été  du  tout  émue 
par  les  scrupules  des  médecins.  £n  188Ô,  sept  cents  fostus  environ 


1432  LA  FRANCE  IfRDIOALB 

ont  été  inhuméi  et  il  en  résulta  qn'à  la  Morgae  noua  en  reofvrons 
oioq  fois  QiQina  qa'aotMfoiB. 

Remarquefl  d'aiUeura  qaa  la  oiroulaira  de  M,  iloquet  na  VMii  qoe 
pQttPle  dépaptement  de  la  Seine. 

Je  termine  par  une  reoommandation. 

Certains  étudiants  aiment  à  eali^otionner  des  fœtus  ;  de  teutes  les 
ooUeetions,  c'est  la  plus  dangereuse.  En  effet»  lorsque  voua  rets 
maries,  ne  youlant  pa«  apporter  un  pareil  çade»u  de  noeee  ^  votre 
femme^  vous  Jetés  oee  pièees  dans  les  tosses  d'aisanoe,  et  le  jour  oii 
elles  seront  trouvées  par  les  employés  de  1$^  Compagnie  ïUeher» 
vous  ne  pourrez  peut-être  pas  établir  que  vous  n'avez  pas  violé  les 
lois  sur  rinbumatioQ, 

C'est  ce  qui  est  arrivé»  il  y  a  deux  ans,  à  un  aucien  Interne,  an 
moment  où  il  était  en  pourparlers  matrimoniaux.  Jamais  le  mariage 
n'a  pu  être  renoué  et  il  a  fallu  avoir  affaire  h  un  juge  d'instructiop 
très  parisien  pour  que  l'incident  n'ait  pas  de  suites* 

NÉCROLOOia 

Nous  annoncions  récemment  la  mort  du  D*"  Decaitne  père  ;  aujoard'bui 
nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  son  ôls,  la  D'  Gaston  Dl- 
CAiSNB,  ancien  Interna  das  hôpitaux  de  Paris  (1874),  aucian  çheC  d<  cii- 
niqua  adjoint  h  la  Faculté  de  mMacina  de  Paris,  médecin  de  la  Société 
clinique  de  Paris,  décédé  le  4  octobre  à  Tàge  de  36  ans. 


■ouyatLCS 

LEGION  d'ronneor.  -«*  Est  promu  au  grada  dm  oommandaur,  M.  le 
D'  GailietoD^  maire  de  l^yon,  processeur  de  clinique  daa  maladies  sata- 
nées et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  de 
TAntiquailie. 

Est  nommé  chevalier  M.  Tripier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  même  Faculté. 

Bulletin  db  la  mortalité  du  fi  au  29  septembre  1S08.  —  Fièvre  typhoïde , 
10.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  &,  mm  Coqueluche,  3.  -i- 
Pipbtériei  Croup»  13,  —  Phthisie  pulmonaire,  1§^.  —  Autres  tuberculoses, 
22.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  54. 

HAninflite,  23.  -^  CongeeUen  et  btoiorrhagie  cérébrales,  92.  —Paralysie,  04. 
—  Ramollissement  cérébral,  04.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  43. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  44 .    — •  BroDcho^pneumonie  et  pneumonie,  57. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  X47. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  puerpérales,  B. 

DébiÛté  congénitale,  1  >.  -i-  SéniUté,  86.  -^  Suicidée  et  autres  morts  violentei, 
18.  -^  Autre»  cauges  de  mort,  138.  —  Causes  inconnues,  14. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  873.  •*  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  898. 


Le  PrQpnétaire^Gérant  :  D*  E.  Botte  vTun. 


Parii,»wA.  Paxeht,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  suceesteijr 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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FRANGÉ  MEDICALE 

B.17RBAtrX 

od  .-.b.»»  .h»       hctiuuit  1«  M&BDI,  !•  UODI,  la  SAHEDI 


LSntMMISRetBâBfi 

^      PlM* 

*.  HICHIT- 


C0UIT£  de  rédaction  ; 


nuMOB 16  fr. 

QKIOM  rMTAU».  18  fr. 

FATS  D'ounMcn  M  rr. 

OAHAIOHIHO 


ifMÎanT  il«  piirh"1<ig<B  mMlmla,  PrafHuaF  ia  pilhsJo^i 
OTbPBdtrAcadilniciltalidaoili*.  UMeoin  de*  h6p[t 

C.  lOTTERTUIT 
hmfMMnr  agrkgt  1 U  runlUk    AboIui  iatsni  dai  heoltan  i* 
CaiinuclMidH  kBpItui.     HldaDineoualiutuxBiudaPI 

BKCHfeTAIBS  a*  U  BÉDACTION  :  A.  CHEVALLERKAII,  Andni  Inlani*  Um  MflUBX.    ' 

MMiw  »  qui  «nwi»  Il  KUMIqh  1  «.  M  D'  MTTEUTUIT,  tUulmif  M  Mur,  IJ,  nii  A  tUiMIItM 


OOsltllmeiLt  tdeptêo  diu  Ui  SSpltanx  d*  Farli  et  &•  la  ICtrlu 

PEPTONE  CATILLON: 


ItltlltpUtlMltlIuil 


COALTAR  SAPONINC  LE  BEUF 

DÉSinFECTAnT,  AHTIDIPHltaiTIQDE,   aUTRISART 
AdnlA  dani  1m  fiôpltani  de  Parti. 

GOUDRON  LE  BEUFtOLU  LE  BEUF 

ApproDTôa  par  la  Hanle  Commission  4n  Codez. 
Cet  trois  produit»  »e  irouvent.dans  lea  principales  pharmacie». 

SB     mtnSR    DBS     CONTKBFAÇORS. 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE*  NÉVROSES 


•  La  SntOP  da  HEKRT  KURH, 
an  BROHUIIB  VK  POTASonniCiaMMpt 
dsdUerwv  (t  (TfaAvw),  upMmenU 
ATM  Unt  d«  toin  pu  1m  Mèduiiu 
dM  Jhmi^om  •pfaUnx  da  Parit,  a  d^ 
mndBi  on  nomlm  trèi  oonakUnUa 
a»  gaèilMni.  LMneatOstoluttifiqaM 
tas  plu  ui(oti«é9  en  font  fol. 

La  (Qocts  iuuueaiA  da  oaUa  prépa- 
ration bromurie  en  Francei  en  AngU'  •> 
lhiMMwU((u«. 


i^tom,  on  Amëriqae,  Hast  à  la  poreté 
ehimiqM  abtolne  at  an  dMiga  mathi' 
matiqna  da  tal  employé,  a1n*l  qa'à 
ton  iniKuiKintian  dûu  un  litop  ans 
4eoMaa  d'oMDflM  aiairea  d'âne  ona- 
UU  ti*i  aripidania. 

CUpuT  MiUvà  U  BUttP  A   HaNRY 

HUBK  CMlûMI  S  -yfUBiini  *  *f)MBr(  ^ 


LA  FRAIWE  ^pSDlCJtijt^ 


fm  MARIANI 

A  la  COCA  au  PBROP 

II»  nhw  allioacs  <Ua  T0NIQUE3  et  des  Btlmulaiitf 
^l*  BJEPABATEUB  pw  EXCELLENCE 


Mtrililg  II  Dilniniiai, 

Il  BOX  les  ÂNTI-AI:rË3IIQ7ES 

son  goûldùllcai  l'a  faiU(1oi:l.:fcomineM»ti1«  «*•««•<  J 


ELIXIR  FERR0-ER80TÉ  MANNET  | 

}.55.Cllr.d.ftp™in.«.M| 

M^^  î!'!f..'-^" 

Ofilamii  a»  Jaufi»  ■ 

"    '     -■"-' 

;  m  ■  oumi.  wu.  fiospbites 

VIN  DEVIAI. 


!!?  1  f  VIlIiDI,  QUIKA,  PBOSPBATES    * 

Tonique,  Analtctiqu*,  BaeonUituant     ■• 

S  {MpHilaiUlUiiCNMliipiiiiHMlUIanutiH  . 
V^   itiiautrItIMdliiIiltœBinpnUnMiHni.   ^ 

ÎV  laui  laiuont  au  «■■J.  :ivi  I*  wi"  «'apprécie  7 
*  lûut  (a  psrt/  ou'iV  peut  iif(r  te  )'*»««"«#  «•»-  * 
^  cliihn  Ile  CM  rroA  uËsfjnce*  :  % 

2,      iiusE,  tiini,  PHOSPun  et  chah     j| 

X     Pharmacie  J.  VIAL,  14,  rue  Bourbon,  ITDX    j| 


^ilM!!'!'ll!i!il!Ui!U'' ''""'''-'!!'''''''''''''''''"'' ~ 
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PMi«.  —  l>fMUiloio0i«  T  ZMa  liilal^iaL  4  Mekul^t,  par  la  D»  6bo»* 
g«8  T.  HllioU.  —  Cknnptes  rmidns  analytliiaes  40m  Boaiétém  a^^miK^^m  : 

Académie  de  médecine,  «^ande  411^9  Qfiû]^^  J8ÔS«  —  BtblIlKirAPl^o*  --  C'O'^ 
reapondaaoe.  —  Nèoroloi^e.  —  NovTttUea. 


srti 


iP4Hft  ^  ^  çctobre  1888. 

M.  Chauvel,  profçgÇQi^r  ^u  VftJ-de-Grftçe,  p,.la  ^  l'Académie  an  tra- 
vail sur  les  abcès  iptra-crâpiens  consécutifs  ^ux  suppurations  de 
Foreille  moyenne,  sur  leurs  symptômes,  leur  siège  et  leurs  moyens 
éù  tf  aiiamdat  Quand  la  myringotomb  «t  le^fiatàoya^e  »njtiflepti4iie  de 
Vofmïle  moyannd,  conkinét  avec  la  trépaDattes  de  rapopbjse  mas^ 
toïde,  DO  prodnis&ni  pA9  d'i^oaiUtoratioii  ds^na  ief  phéitomèftea  oérér 
braux,  en  est  atiiorUé  &  ouvrir  U  crâna  leo  êiuvant  dss  règlâfl  que 
If»  GbaRV^l  indiquo  d*Dne  U^jon  très  prèoiae. 

M.  Mtavtcii  Parvin  §>  fiût  enaaite  w  rapport  ^iv  un  travail  réoen^- 
mwtlir  par  la  mèn^  pnp&aaettr  Chauvel,  aur  deux  «as  d'qxtraotinn 
tisiHlivQ  d4  projoetilM  p^ràus  dans  lea  oa  da  1#  faea«  M.  Qbaivel  est 
êjprwé  k  ç#tta  Miielaaion  dant  M.  Parria  amflrm#  la  véracité  :  quoi- 
qu'il fficiata  daa9  la  aaianoa  un  i^avtabi  nomiNra  d«  faits  dans  laaqaels 
des  projectiles  ont  séjourné  longtaaipa  ifitia  les  tîaana  sans  provcH 
qner  da  4éaar4rea  o^tablea,  cas  oaa  rastaront  daa  nurioaitéa  de  la 
ittiHM  a^  $MimA  vètld  gtf i)ér«i««  il  &at  toajoars  allar  auasitfrt  que 
p^albla  i'  Ia  m^lwraba  da^  eorpa  étnuigeM)  quela  qn'ila  salent,  ax- 
eaftioD. IftHa  aaf  andliQt  ponr  les  proj/actilea  qui  flièg«at  dans  la  poi- 
titiia  an  dan«  rabdéwaa. 

H,  U  pr^fe/iaôtu*  VaiMsil»  rav^^aant  aar  la  aonananioatjon  faite 
dana  la  daroîètra  «éaooe  par  M.  la  pr.ofeafiaup  Bonohard  an  wm  ;de 
M.  H^êHé,  i$  MMtpaUiar^  demande  qo^  aatta  question  das  rapports 
d«  fuiiiidiame  et  da  di^ibète  soit  réservée  jusqu'à  plus  ample  en- 
.qii4t0.  lVê9\  p^âjiibia  an  ^t  qp'U  a'a^SAS  là  d'one  question  da  géo- 
graphie médicale,   les  complications  du  paludisme  pouvant  varier 

boauaiwi^  f^toQ  u»  paya» 

U*  I^ftge^ai^  i»  lu  w  tf%Tail  trè»  étudia»  oomau  le  sont  to«a  les 
tri.y^ui^  <W71  ^^port^  à  VM^^émis,  0ur  laa  aondiiiona  d'aaonaisaa- 
ineat  ot  d^  ^rwn^ne^  ie^  famiU^ii  Ugitimea.  U  arriva  à  catte 
a^palmoA  que  ÏMfim^flmKïm^U  tr^  f^M»  d'ailleurs,  da  1»  popula- 
tion de  la  France,  est  dû  aux  naissances  illégitipiea  et  surtout  à  Tex- 
cèdent  de  l'immigration  sur  rémigration« 


LA  FBAHeï  IfUDIGM-E- 


TUHDK,  QUIlli.  PUIS 


L*  TEMBEUB  dis  oonlM  ^ 


8cm  ROÙt  délicat  l'a  bit  adopler  comine'nti  m  4Mm^  / 
Il  t«id  alnd.  sous  une  foine  ayréable,  Il  lM*K  II  Hili. 


ELfn»  FERRO-CRCOTË  MARNET 

L*iiecHTh*tni*trarrk*fl|h 
il,  pua  VtnMmt.  PABJS 


■|j|WiA>-ll:IW 

^^^^^^^   rli**,  Lan 
^B  DlwnMetTli**. 


^     Tonique,  Analtptitiiit,  fl«C 
*■  Et  1  11 innuoi M iii«»a u  "■'*■ 


jriROt>  ET  SOLUTIO:      ^ 

REINVILLJER 

Ad  PHOSPHATE  OK  CHAUX  OélATINBCn        i 

SïiiÀîiMtïi  WiStaar  il llwlt ^n^ *Tf  ont  sSé  M  mMloalIMat  BOBM** 


rËLlXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetJFILUL 
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HBB>S*pif>f    w  ^<'il»ii>inwl     ■■>f»r«MP  MlmiT*   fth     iiWfllnV 


■^**T- 


T  Z«ma  MflaUtfal  4  Mekul^t,  par  U  D»  6bo»* 
ges  T.  UioU.  —  Cknnptes  vemOxm  wmwJjUttamB  é0m  0oalété«  s^^Mito*  : 

Académie  de  médecine^  «^«ii«e  41^9  ^plolffs  J^«  —  BD2lloar«;>l»i«*  ^  C'O'^ 
rMp«BcUaioe.  —  Néorologie.  —  VovT*U»a. 


sri» 


/'4Hïri  ^  ^  (>cto6re  1888. 

M.  Chauvel,  ppof^fiçiQ^r  ^u  Vd-de-Or{tQe,  ^  la  ^  l'Académie  un  tra- 
mil  sur  les  sibcés  iptra-crà(iiens  consécatifs  ^ux  suppurations  de 
■oreille  moyenne,  sur  leurs  symptômes,  leur  siège  et  leurs  moyens 
litraitomeat  Quand  la  WTriiifotomb  «t  lenatàoy à^e  ^njtiaaptuiiie  de 
J^mille  mojQnnt,  conbinét  avec  la  trépaDatioB  da  rapopbjsa  mas^ 
iilda,  Dfi  prodoîseni  paa  d'avéltorattoQ  dans  les  phéfiomèftea  aéré- 
an  ait  aviortaé  ï  onmr  la  crâoa  eu  êiii^aiii  das  vèglafl  que 

.  Oianral  f  ndiqaa  d'ana  Uqou  très  préaiae. 

M.  MMvfaa  Parria  a  fiûit  eoaaite  an  rapport  sav  im  travail  réoam- 
tlir  ]^  to  mèaad  pnp&aseaor  ChauTal,  aur  deux  aaa  d'aatfaotion 
Mife  da  pm>jaatUaa  pardus  daua  laa  oi  da  1#  faea.  M.  Obauval  est 
ifrifé  *  oatla  aMBlaaiOD  dant  M.  Parria  aanArma  la  véracité  :  quoi- 
91II  aaîita  daa«  la  aaîanaa  an  aartaUi  nombra  da  faits  dans  laïqaals 
deg  projectiles  ont  séjourné  lougiaaips  dans  les  tiwns  sans  provcH 
4fter  da  déawdraa  aatables,  ces  aaa  rastaraat  daa  ourioaités  de  la 
Mtn^  a4»  wmm  régla  gtf i)éraia«  il  iaot  taujours  allar  aussitfrt  qua 
pwlbla  à  U  raaharaixa  daa  aarps  étrangers,  quela  qu'ils  soient,  ax- 
^«iftéon  iaita  aaf  eadaat  ponr  las  projactilca  qui  aiôgant  dans  la  poi- 
Nm  ob  dans }  abd^maa. 

f  M,  la  pr«feaaaiir  VaiMsii»  ravaaant  aar  la  aoaanaaisatîon  faîte 
têtus  la  daroiétra  séaooe  par  M.  la  prjQfeasaar  Bonobard  aa  wm  ;de 
M.  Massé,  da  MMtpalliar,  damaade  qoa  aatta  question  des  rapports 
1^  faladîame  at  du  disibèta  aoit  réservée  juaqu'à  plus  ample  en- 
4i4te.  Il^ait  paaaibia  aa  afist  qp*U  a'affisaa  là  d'une  question  da  géo- 
graphie médicale,   les  complications  du  paludisme  pouvant  variar 

^aaaon)^  aatop  tas  pays» 

^  l^HMmm  la  w  tfayail  très  étudii^,  ooodaia  la  sont  totales 
^Taai^  <M*U  ^^i^orts  1^  r>l^adémia,  sur  laa  aonditîana  d'aaomissa- 
Jmt  at  da  d^^rromaaae  desfamiiJ^S  légitimes.    U  arriva  4  catte 

4iPskis»aA  %ifte  l'aapi^îsaamapt»  tr^  faJMa  d'aiUeai»,  da  1»  popula- 

jioa  de  la  France,  est  dû  aux  naissances  illégitimes  et  surtout  àTex- 
cèdent  de  l'immigration  sur  rémigration« 


1434  LA.  PRANCB  HBDICALB. 

M.  Terrillon,  qui  apporte  de  tempe  à  aotre  àtrAcsdémie  la  rel»- 
tioD  d'une  très  belle  opération  pratiquée  sar  l'abdomen,  a  exposé 
l'histoire  d'nne  femme  de  trente  ans  ches  laquelle  il  a  fait  l'ablation 
d'un  rein  ectopié  et  tnbercnleux.  Cette  femme,  dont  l'état  général 
était  déplorable,  a  augmenté  de  trente  livrea  depoia  son  opératùm 
faite  il  j  a  neuf  mois.  A.  Ca. 


OCRIIATOLODIC 

Xona  bilaUnl  à  rechutas  (!}, 
Par  le  D'  Georges  T.  Elliott.  i 

DtniMtologUte  da  diipenuÎM  Damilt,  t  Kaw-York. 

Charles  S...,  Allemand,  &gé  de  33  ans,  portefaix,  se  présenta  à  ma 
clinique  du  dispensaire  Demilt  le  29  avril  1887.  Il  me  dit  qu'il  a 
contracté  la  STpbilis  cinq  ans  auparavant,  lorsq&'il  était  encore  en 
Allemagne,  et  qu'il  a  été  traité  pour  cela.  Trois  semaines  avant  de 
veoir  au  dispensaire,  il  avait  en  nn  accès  de  fièvre  intermittente 
pour  lequel  Û  avait  pris  de  la  quinine.  Une  semaine  après  il  obserra  ; 
une  éruption  sons  forme  de  boutons  sur  le  cèté  gauche  du  cou, 
s' étendant  depuis  la  ligne  médiane  en  arriére  Jusqu'au  bord  du  stsmo- 
mastoïdien.  L'éruption  ne  s'accompagnait  ni  de  douleurs,  ni  de  dé- 
mangealBons.  Des  lésions  semblables  se  montrèrent  sur  le  cUé  droit 
du  cou  huit  ou  neuf  jours  plus  tard. 

En  examinant  l'éruption,  on  voyait  que  sur  le  cAté  ganche  dn  eoa 
les  boutons  étaient  nettements  distincts,  mais  les  crofites  restaient  k 
la  surface  et  on  voyait  çà  et  1&  quelques  lésions  avortées,  tandis  qne  ' 
du  cAté  droit  les  groupes  de  vésicules  étaient  très  marqués.  Le  pin* 
large  était  situé  près  de  la  ligne  médiane  postérieure,  comprenant  i 
une  vingtaine  de  vésicules  d'herpès  caractéristiques,  discrètes  ou 
continentes  selon  les  points.  La  base  sur  laquelle  reposaient  ces  vé- 
sicules était  d'uu  rouge  brillant  et  légèrement  saillante.  L'éruptioo  j 
était  située  sur  une  portion  du  champ  de  distribution  dea  brsochei 
postérieures  des  quatre  derniers  nerfs  oervioanx  et  du  plexus  oerri> 
cal. 

Sons  l'influence  des  toniques  et  du  traitement  local,  l'émption  dis- 
parut, mais  le  malade  se  plaignait,  au  moment  de  sa  seconde  visite, 
de  souffi-ir  de  douleurs  musculaires  très  aignës  occupant  tout  le  corpi- 
On  lui  flt  prendre  de  l'acide  salieyliqae  et  de  l'iodnre  de  potassisa 

la  dose  de  50  centigrammes,  mais  il  retourna  deux  jours  pins  Isrd 

(1}  Traduit  du  Journai  of  cutdwotu  and  geniio-urinarj/  durâtes,  leptembn  1888. 


LiCRlAllDBlltDiaALI.  Um 


Dm  ABcAs  mntA-ctuumiKs  wnÉËàotfnm  aux  smnpumATMNS  u 
l'orjdllb  st  db  unm  TRAmmsiT.  -^  M.  Chamvel^  profaiiett  an  Vat- 
de-Grâee,  lit  un  IraTail  dont  toiol  lei  ooBshisians  :  1*  Ijea  àbote 
lntr&^crâa!éii8  qui  «noeèdént  aux  fiippat atioBt  de  j^'ortille  mQjoimd 
fie  se  décèlent  pas  dliabltade  par  tin  enseable  dt  êjtùp^bmM  qni  leo^ 
soit  propre,  mais  en- tenaat  comilte  dea  phénontènaa  m9rbldaaril  aat 
possible  d'en  soupçonner  l>xlrteaoe* 

2*  Les  abcès  siéj|ent  le  pins  sM^«nt  aa  ^olrinage  du  roèliar*  Le 
fo jer  sera  rencontré  dans  le  lobe  ieaipovo^phéncMal  Ters  sa  partis 
moyenne  on  postérieure  et  près  de  sa  facs  inférieure  t  o'estlà'qn'il 
fiitit  Faller  oheroher. 

3*  Quand  la  mjrfngotomie  st  le  neètojaga  aotiseptiqae  de  IVMreiUe 
moyenne,  combinés  avec  la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde,  ne 
produisent  pas  d'améliofratton  dans  '  las  phénDinèiisa  cérébraax  ; 
qtiand  la  f  brombose  du  sinus  et  la  méningite  semblent  ponvoir  être 
âiminées  et  que  Tabcès  cérébral  est  probàfals,  Vonverture  du  erkie 
est  autorisée. 

4*  Buttant  que  les  s^plèmes  indiquent  un#  lésion  du  sarTtau  on 
du  eerrelet,  le  trépan  est  appliqué  dîreot^meni  aa«k!llBssns  d»  méat 
%uiHif  à  distancs  égale  des  deux  vertieaiea.qui  oitsonsssiysnt  le 
pavillon  de  roreiHe,  ou  à  a»  doigt  plus  en  arrière^  à  liontenr  on  près 
dtt  berd  supérieur  du  paTiUon^ 

5"^  Lé  eràne  ouiréri  largementi  la  dnre^niève  est  disisée  et  un  fin 
trocart  enfoncé  dans  la  substance  eétrébrals  indique  la  préisttèedu 
pu,  le  siège  du  foyer  et  sert  de  guide  an  bistouri. 

0^  L'abcès  largement  outert  est  prudemment  nettoyé  et  dSainé  «rec 
«oin.  Au  besoin,  uns  oontrs^onvertnré  déalitrer  assire>  l*éeouUment 
du  pas  et  fayorise  la  cicatrisation. 

Dstm  CAS  n'HifrRAOvioN'TAnDifli  mi  pnoraoniiBs  rmmvs  nAmi  los  os 
01  tA  PAcn.  -^  M.  M.  PerrUi  lit  un  rapport  sur  nn  travail  véc^nmett 
Itt  à  l'Académie  par  M.  Ohautel. 

M.  GhauTol  a  rapporté  deux  cas  d'éitrastion  de  projestilss.  Ose 
deax  observations  montrent  Tbabilsté  etia  sagasité  du  cUrargisn  et 
Futilité  qu'il  y  a  à  ne  pas  abandonner  oa  précepte  d'allsr  aussiUH 
qiis  possible  à  la  reeherohe  des  pvojeetiles  qusls  qn'ik  soient. 

11  existe  assurément  dans  la  sdenoe  nn  certain  nombm  d'observa- 
ttoas  montrant  quo  dans  certains  oas,  1er  projéctilea  peuvent  rester 
^<^ttgtemps  sans  danger  dans  i^éeonomia  ^  M*  M  *  Pernn  lui-même  a 
apporté  des  faits  du  même  genre;  mais  ces  faits  restèrent  des  enfin- 
Biidti  de  la  nature  et  ne  peuvent  servir  de  règle  aui  eUrargiens.  n 
^ttt  ««pendant  faire  exception  pour  les  prsrf eetiles  siégeant  dalis  le 
ftoraietrabdomen. 

PAttJpistfli  trf  <M.tv)Osim».  M  M-,  FsrnsiiiZ  rerient  sur  \  bi  lastaiie 
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faite  -parii.  le  profetseas  fioilcksFd,  dans  la  d«niièr«  séance,  dn 
trarsdl  de  M.  tAoaaé.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  iiiédeciiiï 
de  Montpellier.  M.  Moasd  est  &rriTé  &  des  codoIuslodb  diUÈrestn 
de  ceJleB  auxqaellei  avait  été  amené  M.  Vemeull  lui-même.  Anat 
de  coDolnre,  il  faudrait  mtoIt  b'H  ne  s'a^t  pas  là  eartoat  d'nns 
qaesti(»i  de  géographie  médicale  et  si  les  rapports  da  diabàte  titt 
le  paludisme  ne  différent  pas  d'après  les  pays. 
'  Dans  les  paya  chauds  où  les  maladies  du  foie  régnent  d'une  minlèn 
eodémique,  on  a  conaidérableuMut  de  cbanoea  de  voir  le  paladitme 
produire  le  diabète.  Il  faut  donc  faire  une  réserve  avant  de  traocbff 
la  question  que  M.  Verneuil  a  autrefois  soumise  à  l'Académie,  il  bit 
attendre  que  des  renseigaene&ts  soient  veooB  de  divers  poiott  dg 
globe. 

Un  fitit  onrieax,  par  exemple,  c'est  ((n'en  Tunisie  le  palndisme  u 
compliqne  géoéralement  d'oxalnrie,  fait  qui  ne  se  reQcontre  pu  ut 
Jeurs  et  qu'il  était  impossible  de  prévoir. 

Sur  lbb  coNsmoKs  d'aoouoibskuknt  et  de  dbgroissbmkiit  un  h- 
MiLijmJeiTQiBB.  — M.  Jjoffneau  ezanlaw  dans  nu  village  du  dé- 
partement de  l'Aiane,  ce  que  sont  devenues  les  familles  depau  tnùi 
cents  ans  environ.  Un  très  petit  nombre  de  ces  famiUei  existect 
encore  anjourd'hui,  si  l'os  en  joga  par  Les  noms  relevés  dons  du 
actes  qui  datent  de  cette  époque  et  par  les  demièraa  listes  jleeto- 
rales.  Il  examine  de  mime  oe  qui  s'est  pasaé  dans  la  famille  dei 
Capétiens  prise  comme  exemple. 

Le  nombre  des  enfants  par  famiUe  a  baissé  et  en  outre  on  gnod 
nombre  de  mariages  resteront  stériles  ;  la  proportion  des  marie^ 
stériles  est  de  15  &  20  pour  100;  à  Paris  même,  cette  praportioii 
s'élève  à  31  pour  100. 

La  proportion  des  garçons  décèdes  de  l'enfanoe  &  f  Age  me;»),  i 
98  ans,  est  de  40  pour  100.  Avant  l'appel  &  l'armée,  durant  20  ui, 
d'après  Chenu,  la  proportion  des  décès  «ist  de  33,34  poor  100  pour 
les  enfants  légitimes  et  de  74  pour  100  {leor  les  illégittmsi.  Puni 
les  garçons  qui  restent,  tous  ne  se  mariant  pas,  tons  n'est  pat  d'en- 
fants légitimes.  Sur  100  fiunilles  ayant  30Q  enfants,  le  nombre  ia 
garçons  qui  contractent  mariage  diminue  avec  chaque  génération. 

L'accroissement  de  la  popolatioa  eo  Frackoe  s'explique  d'une  paît 
par  l'adjoBotion  de  la  natalité  illégitime  à  U  natalité  légitime,  «t 
par  l'excédeot  de  l'immigration  sur  rémigration,  excédent  coi»i<lé- 
rable  en  France. 

NKPaiiECTOMJE  POUR  UN  KKIS   ECTOPIÉ  ET  TnBEKCDLBDX.  flOBI»*' 

—  M.  Terrilkm.  Une  femme  âgéo  de  110  ans  s'estaperçue  depoiiifpt 

aaa  d'une  grosseur  eiistact  dans  le  Hant  droit  et  doolonresM  i  1> 

wiwvdonleurs,  survenant  par  crises,  augmentèrent  jnsfi'u 
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mois  de  décenabre,  époqae  où  M.  TarriUon  vit  pour  la  première  fois 
la  malade.  On  ne  notait  aucun  trouble  dans  le  rein  gauche.  La  mic- 
tion était  normale»  l'état  général  était  très  mauvais,  il  y  avait  de  la 
toux,  des  toeufs  et  de  ramaigriasement. 

Le  diagBostie  n'était  pas  douteux  :  c'était  une  suppuration  du  rein 
droit  ectopié.  L'opération  fui  faite  au  mois  de  janvier  dernier.  Les 
adhérences  ne  permirent  de  dénuder  le  rein  que  dans  Tespace  de 
quelques  centimètres  ;  M.  Terrillon  chercha  à  faire  la  déoortication 
de  r<N^ane»  il  ne  put  j  arriver  que  par  morcellements  successifs. 
L'opération  dura  une  heure  et  demie* 

Le  rein  fut  examiné  par  M.  Brault  dans  le  laboratoire  de  M.  Gor- 
nil,  il  y  avait  des  lésions  tuberculeuses  parfaitement  caractérisées. 

Jjcs  suites  de  l'opération  furent  parfaites.  La  malade  pouvait  se 
lever  an  mois  de  février»  l'état  général  s'améliora  rapidement.  Trois 
mois  après  l'opération  il  ne  restait  plus  qu'une  légère  fistolette  qui 
B'est  guérie  par  la  suite.  La  malade  a  engraissé  de  trente  livres  de- 
puis son  opération.  (Comm.  MM.  Yernettil,  Duplaj,  Cornil). 

A4  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  oomité  Mcret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Hajrem  sur  les  travaux  envoyés  pour  les 
concours  du  prix  Desportes. 


BIBL10911APHIB 

Énms  oumouB  sn&  lb  dburk  RBuamux,  par  le  D'  7. -M.  Dupain 
(Thèse  de  doct.,  Paris  1888,  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs). 

Les  idées  religieuses  délirantes  peuvent  affecter  entre  elles  des 
Tapports  plus  ou  moins  étroits  qui  leur  ont  fait  donner  le  nom  de 
délire  religieux.  Ces  rapports  peuvent  être  si  bien  marqués,  et  les 
idées  religieuses  délirantes  peuvent  être  si  bien  enchatnées  entre 
elles,  qu'il  parait  oonvenable  en  oe  cas  de  les  désigner  sous  le  nom 
de  délire  religieux  systématisé.  Mais  faut-il  conserver  la  folie  reli- 
gieuse dans  le  cadre  des  classifications  en  tant  qu'entité  pathologique, 
le  D' Dapain  ne  le  pense  pas. 

^  effet,  le  délire  religieux ,  quelle  que  soit  sa  systématisation, 
peut  s'observer  dans  les  diverses  formes  mentales. 
,^^^^Vidiotie  et  l'imbécillité,  les  idées  religieuses  délirantes,  lors* 
^n^^  -^es  constate,  sont  peu  actives. 

^'^  ^^  la  débilité  mentale  et  les  démences»  le  délire  religieux  est 
sfltc^^ji^  niais,  ridicule,  parfois  incohérent,  mais  cette  incohérence 
«rtpli^    3  manifeste  dans  les  démences. 

**^^^si  le  délire  chronique  à  évolution  systématique  et  dans  la  dégé- 
^^^^jf^ace  mentale,  le  délire  religieux  n'est  pas  rare;  c'est  princi* 
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CORRESPONDANCE 

Moosieur  le  Rédaotevr, 

Ce  n*est  nullement  un  buste  de  Jean-ïiobért  Bréant,  qui  a  été 
inauguré  solennellement  à  Ajou  dans  la  séance  du  19  septembre  der- 
nier, mais  bien  une  simple  plaque  commémorative  en  marbre  noir^ 
portant  gravée  en  lettres  d'or,  Tinscription  que  vous  citez  textuel- 
lement. 

Les  honneurs  du  buste  sont  réservés  à  Oaviel,  buste  qui  sera 
inauguré  à  laBarre-en-Ouche, aune  époque  encore  indéterminée. 

La  plaque  de  Bréant  est  placée  au-dessus  de  la  porte  d'entrée  de 
la  mairie  d'Âjou,  construction  des  plus  modestes  la  maison  ouest 
né  Briant  ajant  été  démolie  et  l'immeuble  qui  Ta  remplacé  ne  se 
prêtant  pas  à  l'exhibition  de  la  plaque. 

Agréez  Texpression  dé  mes  sentiments  bien  distingués, 

.     .        D'  Bongavel. 


NtCROLOOII 

Nons  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Henri  Gautibr,  interne 
à  Thôpital  Beaajon,  décédé  à  J*âgede  28  an^ 


«OUVILLES 

Faculté  db  médecins  de  Pakis  (U*  trimestre  ds  Tannée  scolaire 
1888-89).  —  I.  In*cription8f  conêignaHona  et  tranaux  pratiqueB,  —  Le  re« 
gistrè  d'inscriptions  sera  oavert  le  jeudi  11  octobre.  Il  sera  clos  le  sa- 
medi 24  novembre,  à  8  heores.  Les  inscriptions  seront  déliTrées  dans 
Tordre  ci-après,  de  midi  à  trois  heures  de  raprès^midi  :  1^  Inscriptioos 
de  première,  de  deuxième  et  de  troisième  année  de  doctorat,  -*  de  pre* 
mière  et  de  deuxième  année  d*of&ciat,  les  jeudi  11,  vendredi  12,  samedi 
13,  mercredi  ±1,  jeudi  18,  vendredi  19,  samedi  20^  mercredi  24,  jeudi  25t 
vendredi  26,  et  samedi  27  octobre,  et  les  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9, 
samedi  10  novembre.  2^  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat, 
de  troisième  et  quatrième  année  d*officiat,  les  mercredi  14,  jeudi  15,  rea- 
dredi  16,  samedi  17,  mercredi  21,  jeudi  22,  vendredi  23  et  samedi  24  no- 
vembre. MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L*lnscription  trimestrielle  ne  sera  ac- 
cordée en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  approaréi 
parle  Conseil  de  la  Faculté.  MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  on 
jour  à  l'avance,  leur  feuille  d*inscription  chez  le  concierge  de  ia  Facalté  ; 
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il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et 
rheure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
lears  inscriptions.  Les  numéro  d*ordre  pour  les  inscriptions  de  4*  année 
de  doctorat  et  de  9*  et  4*  années  d*officiat  (soumises  au  stage},  ne  seront 
distribués  qu'à  partir  do  mardi  13  novembre  18B8. 

Àm$  tpécial  à  MM*  Itê  inUmw  et  txUrmM  des  hôpitaux»  —  MM.  les 
étadiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de  joindre  à 
leur  feuille  d'inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant 
qu'ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d'interne  ou  d'externe 
pendant  le  4fi  trimestre  1887-88.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  di» 
recteur  de  rétablissement  hospitalier  auquel  Tétudiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  inter- 
nes et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

n.  Cûneignationê  pour  examen»,  —  Les  bulletins  de  versement  des 
droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés,  à  partir  du 
S  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures.  En 
ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  examens  de  fin 
d'année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  délivrés  que  le  lundi  8  et  le 
mardi  9  octobre,  conformément  à  Tavia  déjà  donné  au  mois  de  juillet. 
Les  consignations  pour  examens  de  fin  d'année  ne  seront  reçues  que 
sur  présentation  d'une  autorisation  spéciale  :  JSont  dispensés  de  cette 
aotorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet. 

m.  Travaux  pratiquée»  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou 
facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant  au  doc* 
toratou  à  Tofficiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ajant  16  ins- 
criptions. Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l'inscription  trimestrielle  correspondante.  Sont  admis 
à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d'y  être 
autorisés  par  M.  le  Doyen  sur  leur  demande  écrite  :  1*  les  étudiants 
•jrant  16  inscriptions;  2**  les  docteurs  français  ;  3*  les  docteurs  et  étu- 
diants ea  médecine  étfangers  à  la  Faculté.  L'autorisation  est  valable 
pour  la  durée  de  Tannée  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr.,  payables  en 
une  fois.  (Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d'ouverture  des 
travaux  pratiques). 

IV,  Carten  éTétudtiant,  —  Les  cartes  d'étudiant,  pour  l'année  scolaire 
1888-89,  seront  délivrées  au  secrétariat  delà  Faculté,  aux  jours  et  heures 

indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

Asiles  d'aliénés  db  la  Seinb.  —  Concoure  pour  la  nomination  à  huit 
place»  dPinteme  titulaire  en  médecine  dan»  le»  aaile»  public»  d'aliéné»  du 
département  de  la  Seine  {Sainte-Anne,  ViUejuif,  Ville-Evrard,  Vaucluse  et 
le  Dépôt  de»  aliéné»  prk»  la  Préfecture  de  police.  —  Le  lundi  10  décembre 
1B88,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  Tasile  Salote*Anne,  rue  Cabanis,  1,  à 
Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  huit  places  d'interne  titulaire 
en  médecine  actuellement  vacantes  dans  lesdits  établissements. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  Pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries  (Bu - 
naa  da  personnel).  — -  Entrée  smis  ta  marquise  dans  le  cour,  corridor  d 
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droite,  tous  les  jour^,  les  dimanches  et  fêtes  çxceptés^  de  PQM  <^«9T^  I 
trois  heures,  depuis  le  jeudi  8  novepabre  jusqu'au  ^aipedi  2^  QQ^^nblf 
inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  trois  places  paçaiit^  ^intemi  titMr^  M 
pharmacie  dans  les  asiles  du  département  f2e  la  S^n^  Çgaint^Ànnf^  Vtik 
juif^' Viîle-Pvrard  et  Vaucluse).  ^.  J-e  Jundi  36  ^o▼embre  iW,  à  uni 
heure  précise,  il  sera  puyert  à  Tasile  3ainte-APP9y  me  Cabapis,  \f  à  P|i 
ris,  un  concours  pour  la  nomination  à  trois  placer  4'iQtf  rp«  titulaire  c 
pharmacie  vacantes  dan?  leadits  établissements» 

I^es  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  cQQÇpura  deYfpot  9f  tm 
inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seipe,  Bureau  do  personçti^tous  le«  joun^ 
dimanches  et  fêtes  excepté?^  de  onze  heures  k  trois  heures*  Le  regiitrp 
d'inscription  sera  ouvçrt   du  jepdi   25  QctQ^r^  4tt  ^ilQ^di  10  novembre 
1888,  inclusivement. 

Association  pes  médecins  pg  |.a  §eiNp,  -^  P^r  dicr^t»  |#  ÇomoUiii 
générale  de  l'Association  des  médecins   de  1a  Seioe^  reçoAQU^  d'vitili 
publique  par  décret    dii  16  mars  185},    $^t   auton^ép  4  f^G^pt^r  U 
fait  à  cette  œuvre  par  le  sieur  Jean-Baptiste  Méga^  suivant  son  M 
ment  olographe  du  10  mars  1363,  et  consistfint  eji  ope  rente  perpétaeil|| 
de  20'£rancs. 

En  cas  de  remboursement  de  cette  rçote,  Iç  çApita}  it|i  proTiSMpt 
placé  eq  rentes  3  0/0  sur  l'Etat^ 

Nouveau  journal.  ^  Nous  recevons  les  premiers  auméroa  4i  ^^< 
cicloputia^  jourpal  4e  médecine  et  de  pharma^(t|  çr^ai^^  officiel  <U1' 
demie  médico-pharmaceutiq\|ç  dç  B^ri:eloi}#^ 

Une  éPiDÉ¥iE.D9  jai7N|SS9  a  Quas^qjt.  —  M«  IM^el)  a  ob^lffkfi^ 
épidémie  en  juin  et  juill^^t  dernier,  sur  jçipq  fami)le#  hf^bita^t  daiM Piflt^ 
head«  Vn  homme  dç  36  apa  ^UPCOmb^M  |e  8  jjuiiiM  6t  o«  a^tntaiit 
déçè?  à  Tictére  avec  atrophie  jaupç  dtt  f<»e.  3pr  fil^  ft^é  de  WW»  to»- 
bait  malade  le  7  juillet  e$.  syçcom^^ait^  bj<Biitôt  ay^C  lea  fympt^iV»  4*  i*»** 
tère.  Un  autre  ^nfant,  4e  2  à  3  ao»,  auf comhait  le  jL3  iwUet  à  iw  «  cdtirrh» 
gastrique  avec  cQngestlop  da  foie  et  ict^e  )»•  (4»  A^  iuiU#i»  POn^eta 
avec  les  mêmes  symptômes  d'un  enfant  de  2  ans  1/2^  Pap»  npe 
famille  habitapt  le  même  qaiirUer«  six  fipfants  Cp^iupt  atteiptji  4'ic^ 
M.  Hussell  compare  cette  épidémie  d'ictère  h  cejlas  dant  0irsd>  ad«M^ 
la  description  dans  sa  géographiç  médicale,  ct.plftcfi  U  CAU«iç  de  c^  iipi' 
démies  de  famille  et  de  maison  daps  Tinsuffisence  du  drainage  et  la  stag* 
nation  des  eaax  ménagères. 

La  Société  clinique  de  Pariç  reprendra  aes  séances  le  jçudi  25  octo- 
bre, au  lieu  ordinaire  de  ses  réunions. 

L^EUXm  n  PILULES  GRSZ  Chioiliydropopslqaes  (amers  et  ferment 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse* 


Lé  PrêpriéUrirs^^érm^ttD'  B.  BamMTVn. 


•     ^l>^***W— *.^ 


PAMVT»'  imiiVMf! Ukiff^niU  dé  Aédeeîne^  A*  iUiTi 


rue  Uàdame  et  rue  Corneille,  3. 


■  V  TWTnTm    Aiss>i|!p«lépiK«<jH'ilpeBtilui»euUulrelenirlavie 

A  I  •  I  in  K  ni    I  L'BUmeDt  complet  Adrtpn  r»nleriiii>  ù  l'âut  b«c  et   I 

fM  0^  ■»«««    nm    P'i^  '^  du   malt,   en  un   j,,o(  tuut  hs  ^^IfuirnU  nf-cBH-    I 

lllllfflHI.K    1^    Mrt^itnoHN    »■>:     c«ttVBl«»«aatti,     ux    etitenU 

U  U  iU  A    UU  X     Chètifs  et  malade*,  aux  vieillards,  imx  peraoniua 

Mbl«a  sTi-réo»   d'app^m,   alteintos  d'âffSENooi 

«   Mk«k  *  M  M  *^Ml«mM  o«  de  Èoinh  aulrcs  malailleii  i!Ui.-iiiTi,^i'lic<n( 

■  lllJ  f  ■  In-  '  '^^JY?»  .,'<»  «K"-<^  e»  nainr^  Otia  loût  très 
B  II  K  I  n  ni  arrè^ble,  il  peut  re(nFla.«r  Ii-h  puudru^  <!'.>  viande  «I 
AU  ill  Ail         """  produiu  «aûlaima. 

«atst  ■!,  rmê  *»  u  ppHc.  pahw 

i  ttoSun  f&WBx  tatitéaU* 

A^PMOUVtC9    PAR    L-ACAOCMIE    DE    MËDEOMt 

ftmtloïëw  daoB  t'AsAml*.  )&  Chlorose^  la  tiouconluk*,  VJuaéaaK» 
niéo.    U    Cachexie    sci-ofuleuse ,    la    Syphilis  _^^ 

QPuaUtQtionneUe .   le   nadiitlnao ,   eto.,  ««^  ^C^^wAdS 


-TiiiiiiinîîKMii 


'Dragéos  Demaziàre' 
CltCARI  tAHAOtinDaRE.FER.CASClU  "■ 

BwM*  >  •  tK  IW  M  Kmém.        j     0|r.iadlB«H.-«|r-M«t(l«c>fa-  ^H 

'tD*pMgftnèr«lî>te««iltQ.DCT|jmtill,».lmiili1UII«n.ririi  ^^y 

ÎTABUSSËMENT  HYDROTHERVpIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  BN  1663 

IfiiitiTlMMiiMil  hf^aHiimihiiii  itt  nnnin  ■  Mi  hnJil  ■■  \m%  H  nit  iniHHil 

IH  vsk  anwn  couvs&t  wtué  à  aû-<âta  d'uns  coUiiuâalSS  mètroif  ut  oùlieii 
B  vastes  et  beaux  jardùu-  Cet  dltUt«raniDt  eil  aUKMpM  par  une  soirce 
ttoDdante  &  une  température  de  f  *  caadigÂâea. 

Douches  en  Jet,  en  pluie,  en  cercles,  teossaifies,  tivoli,  douches  BulfureuKs. 
Deux  vastes  piscineB,  destlnâei  1  un*  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 
ViBfltallatloD  coati«at,  sa  outre,  des  saUtfd  d'étnreset  âoscabioelA  de  sudation. 
I^aitemeot  des  maladies  chroniques,  pax ticulièremeat  des  maladies  ur- 
en»e  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  Dévralgiee  loagues  et  rebelles,  chlorose, 
Béioie,  lymphatieme,  surtout  chw  les  ealant«,  dyspepsie»  inflammatioq  de 
a^irail  di^stif,  de  la  matrioe  et  de  la  veseûi  pertes  séaùaales,  oonf  esUoos, 
uticulièreinent  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  oertaines  paralysies, 
hnmatismes  chroniqua»,  ifirofule.  dîabMe,  aUmminurie,  fièvres  intermittente  • 
âceules  ou  andennes,  cachexies,  etc. 


L'éUi&tùtaïunt  Ml  cmoert  towfe  t aimée  ttreçoU  detpentiotmairei  etdetvBiwm* 
MMMMUMm, «IJM.  MTI  ÉIM, tMOMIM  IWIW».  HG. 

.A4niHc.le»4eaAod^d«)«A*^;D«miipto9uDjrwteui:iM.lQP  miOMpit 
M  Ml,  roa  da  GhampHlet<)iseaux.  à  Roaaa. 
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L'ERGOTININE  de  TANR£T,fatirfoitferjM(ttiii,  alcaloïde  et  princ^i 

iteiploie  dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L'anteur  en  prépare  un  Sirop  i 
Mdllere  à  café  —  (doae:  de  1  i  6  par  jour)  —  et  one  Solution  nypadermifae  iln 
•obe  —  (dose  :  de  3  A  10  gantt«s).  —  L'injection  d'Ergotinina  de  Tanret  na  i 
'wddentB  locaux 


:]\£sii 


Cflt  s/iment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  art  »  i 

'  pour  les  e/îftnd  en  bas  Sga  :  Il  supplée  i  l'intiilStma 

maternai,  faollits  le  serrage. 

■  En  oulfB,  pour  les  adaltcB  convaleBcent»  eu  riiiiaâ 

.  et  aliment  oontiilUB  uii^  iiourritura  à  la  fois  lé^re  et  substiiHk 

'CHRISTEN  Prèrei, f(k ne ilBl>an-Ro}i),  PARIS, el dam iMldbHf 


TOHIQiiEJIMER.SIflLAGOGUE,  APERITIF.. 
Très  efOcacp  contre  Dyspepsie  aïoi 
,  Chlorose,  DébiUté  générale,  I 

\  ftiiJI  00tUC^^^°^'    Vomissements,    Irrtj 

VUnOOiifa  «eslonctionsdigeatives.Coi 
I  Cohcrues  hépatiques  et  né; 

CDCÊÊÊWr  Cystites,  etc. 
rtf^mÊni  ^^  QUASSINEFREMINT  csl  sous  forme 
Pilulps  exactement  dosées  à  2  cenligraniiiies 
Quassine  amorphe.  Dose  :  do  2  à  iparjo 
avant  ]ps  repas. 

3  fr.  le  Flacon.  18.  r.  d'Assas,  Paris,  et  les  Piiarmai 


ENGHIEN-UES-BAINS 

Eaxtx  tuifurica  calcques  trèt  abonitantes  les  plus  Bnlforenaei  de  Frauw 
14  kilomètres  .U  Pari?  (  [2  traias  par  joiirl. 
SAISON    DU    l"'   MAI    AU    IJ>    OCTUBRU 
UAladlea   des  Toas  resplrAtoInas   :  Laryngilea,  Coryzas    chronique),  lïe 
calharraleB.  Bronchitea  chronique»,  tubercullsation  pulmonaire.  AstUme,  «oqmMi 
KoUdiaB  da  lA  pe«a  :  Scrofule,  LymphaUsme,  eczéma,  lichen,  aonè,  «te. 
Rhnmatiamea  :  AfTectiona  articulaircB  ou  traumatiques,   paralriie  muieoWn 
dipLtérique,  chorée,  nêvrosis  rt  ahbuie!i.  ^ 

Haladlaa  ahronlqnes  dea  Tolaa  génlto-orlnKlras. 

HNSTAl^LATIONS    COMPLÈTES 

BAIWS,    DOUCHES  DE  TOUTES   SORTES,    BYDIlOTBÊRAPtE  S«IFCMI« 

,     8*ue>  d'iDhKlatioii  et  da  pnlTirlaatlon,  à  température  chaude  variable  Kkn 

iDdications. 

INITALLATIONt  KOUVELLU  D-AtROTHtRAPIK 
l^telatl*»  <'ox7g«Be,  balos  aalfBpcBx  éle«trl«aes. 

NOTICS  ET  PROSPECTUS  SDR  DEMANDR 

Oa  troBT»  1m  B.m  JTUnghl.n  chei  tona  Ih  Phumioleni  on  mucku      d'Mui  iiiinW"*; 


Pour  les  annonces  s'adresser  i  M.  E.  P0Vl.4m.  rae  Clande-Bernard,' 


Aiisi  appelé  pine  qy'il  peut  ï  lui  s«iil  enlretenir  la  vie  { 

L'aliment  Qwaplet  Adil^D  rRnfarine  6  Icut  si 
I  puili  voluina  de  la   vluide   rôtlo,   du   i 

I,  liu  sucre  de  lait,  t'--  " '-  '  '- 

A  du   malt,   en  un  ji 


RTlllé,  L 


'  i«  lÉB"pB> 


I  p»la  I 


ALIMENT 

lllIInHIiK    I  K:^iï"*~""'";  J""'    «onvalaMant»,    au»    ëatnnta 

U  U  lUX    U  U  X  âhétits  et  malades,  aux  vieillards,  aux  peraonnaii 

*  faibles   privées   d'appétit,  atteinlcs  d^arflctlS! 

ADRIAN  


.  D'uJt  août  très 


d  tloânn  (èrtiax  hàlténV» 

A^^HOUVËC*    PAM    L'ACAptirilr    DE    MËOeCMC 

JEmidavéw  dans  l'Anémi*.  la  CblorOM,  la  iQucovcliét,  l'AskAttov- 
idaée ,    la    Cachesle    acrôfuleusa ,    la    SvpbiliB         ^^  . 
;    Qpnetitutlonnelle ,    lo   Rachitianie ,   Bto.,  «(p,  ^j€^ 

T.  s.  —  Xxlgmr  toajoarm  1*  Blgaaturm  ol-w>atrm  :  r^"~>^ 


IjllKHI 


Dragées  Sëmâzïèrë' 
"'  UaRAOA  nOURE-FER.l 


|D*pfttgèn*rriî>hiWMl«Q.PmimÉlll,Tl.imii<»TOUm.tiri«g 
I  EehantHlont  franop  au»  UMnlr»,  f~      ~~~ 


~^«ii  traUtmÊtt  |Mt  t«  Oi 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDE  fiN  1853 

li'ItihHiiMniiit  hjilmthArapiipin  rtn  nnnnn  n  élé  fn«m  ■■  IBni  Tl  nit  initillfi 
daiw  lun  anoiaQ  cou  vaut  situa  à  oû-cdba  d'uaa  coQiaaâfl  125  m^trei>  au  milieu 
de  vastes  et  beaux  jardioS'  Cet  étalrtlsieBiiDt  etf  alinnpM  par  une  aowce 
abondante  à  tme  température  de  ••  caadglaiea. 

Douches  en  Jet,  en  pliiie,  en  cercles,  écossaises,  tlToli,  douches  sulforeuKs. 

Deux  vastes  piscines,  destinées  1  une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

li'iattaUatioa  coatisal,  en  outre,  des  salloa  d'étares  et  des  cabinets  de  sudation . 

Tr^t^meot  des  maladies  chroniques,  parlicuUèremeat  des  maladies  wr- 
Teuses  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  Dérralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
anémie,  lymphaiti^me,  surl^ut  cbei  les  eaijuilf,  dyspepsie,  inflammation  da 
l'appuoil  digestif,  de  U  nialrtoe  et  de  la  veaeie,  pertes  séaûnales,  09ii£e3tiiws, 
particulièrement  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  oertaines  paralysUs, 
rhumatismes  chroniquM,  scrofule,  diabète,  albuminurie,  hèvres  intermittente . 
récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

£iéUib^»temêtUesi(mv9rtt(ntte  Cannée  etreçoitdetpetuiottnmretiit<isifi>}tente> 

Aàx^nw.  le>  deawuUfl  <to  reniw^Tuipif^ts  au  Dirvteiur*  M*  l9  P  QtiMsptt 
86  Ui,  rue  du  Ghamp-des-Oiseaux,  k  Rouen. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

PharmacUn,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
•  L»  CoàMm  Dure  fllt  le  professeur  Oabtor  (Oommenlairea  ^*Pi^î 
•  Codex,  pr*(  -dU  ôtro  prescrite  aux  perwnnea  <Iul,'^Por»nJJ««^"P3 

-:     Le  SlriiB  M  U  mit*  BM4bé  à  ta  CodiiM  pure  poMèdjdt  «ne  «flotfJ»» 

Kiomnleç^ToilxL  nerreuse  çt  (atigante  des  MalftdlM  da  PoiMs*  tt  ftm 
|rritail«aa  ditlut 


Lm  personnes  qui  lont  uaage  d' 


SlTOO  OU  de  Pfcte  Borthé  ont  un  w™"''' ' 
"de"îi^d^rdÉ  Wa.  ni  to  part*  dftwéut  w  J«  ««-" 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pite  Bei-thè  el  comme  gunniv 
Signature  Berth*  et  le  Timbre  bleu  de   lEtat  français. 
Piria.>cBBx-CLlM À CK     "  ïRfiaLAFACULTiDK  MsobCiw*,"^ 


à  de  Fraiie»  «1  d«  rEfrïfUn-. 


COTON  IODÉ 

Pr4vr4  p«r  jr.  tOUmAM,  rkaraMlM  4e  l" 

Bay»rt|p«rat«ir  de  Picote  tuvttiewe  tte  pàqrmacU  dé  Paru, 
Parwot  où  l'ii  '  .■■..-.         -       -.  ^  — 


âremu  il"'* 


l'iode  est  applicable  i  la  aurface  de  la  peau,  on  emploie  ««"i^  j"  e- 
tagHH  te  coton  iodé:  C**  l'ïBcnt  Ift  plus  f«oridjl9  4  Vahwrption  «  1  «"»  P^"^ 
révulsif  énei^iquo,  donc  on  peut  graduer  I"      "■-  '^  — '--"  ■'  -"""''■™  »*«    ■* 
papier  œontarde,  l'h  lile  de  croton  tlf^llur 


B  v^sioaioirea.  On  a  obtaou  U  ww,.    ._  ^_ 
le  lumbago,  li  plauraiîyni«,  les  douleun  sïtioatoiiTes  d 

taion  de  la  peau  «s  uB  «ourt  eip«tw  d«  tamp*> 


Tkxim-opHiiraba  uxkèe. —  Xoii  II.        M*  120. 

. L.A- 


/  /  /  -  .  ■-■ 
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BVRXJLUX 

LKROSHIEBuBABt 


1*  URDI,  1»  JEinn,!»  SIMEOI 


COMITÉ  DB  RftDACTIOM  :         MnVootMMnfOfr. 


.    .         '■"■'"  I.MTTMTU1T  rL»lAOH.L««l»ÏI 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 

lt«  Bninan, 
lai 


Ampoules  ■  ~--;;;'r,-^.-7-'"'-.  Boissy 

au  NniIL<>  AMYLEf  àl  IdDURE  d  ETHYLE 


rr-taOtMli 


LPt  B01S»V.<,Fl»o.Y 


JJfaJJfcl    ■    ■    ■    ■    ■ 


^  D'après  roplnlon  des  Proiesseurs 

I         BOUGHABDAT  fiUBIER  T£01I8mU 

av.  Pfeorac  page  lOa     Commânf  du.  Codne.  fgo  Ut.     mrmp*Màf..pêgolU. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

at  n  léTnidMiûqH  «t  u  p^nnt  lédatif 

!  «  NÉVROSES,  »  NEVRALGIES,  «  NEflVOSISIIE 

*  nt  Siin-EEIIIIH  M.,rm  lE  PIUISI  :  Pniiiif  w  at  uréiUt 

■   ■■■■■■■■■■P' 


Poar  lu  anaoocM  •'adrafur  i  M.  E.  PODUIR.  n»  Clande-Banurd,  63. 
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de  la  maladie  n'est  pas  changée  ;  et  tonte  autre  affection,  évoloant 
sur  certains  sujets,  dans  des  conditions  analogues,  pourrait  donner 
lieu  à  ce  môme  aspect  tjphoïde.  Je  nlnsiste  pas  davantage  sur  cette 
forme  de  pneumonie  que  nous  avons  étudiée  dans  notre  dernière 
séance  :  il  s'agit  là  de  faits  bien  nets,  parfaitement  connus,  qui 
appartiennent  nettement  à  la  pneumonie  franche  et  n'ont  aucune 
relation  avec  la  dothiénentérie  à  laquelle  on  a  cependant  quelque 
tendance  à  les  vouloir  rattacher. 

Voici,  d'autre  part,  une  seconde  catégorie  de  faits.  Vers  la  troi- 
sième semaine  d'une  fièvre  tjphoïde,  ou  pendant  la  convalescence, 
apparaît  tout  à  coup  un  état  fébrile  :  les  accidents  de  dépression  se 
développent  à  nouveau  ;  le  malade  est  affaissé,  plongé  dans  une 
adynamie  plus  ou  moins  grande  ;  la  dyspnée  est  très  marquée,  la 
fièvre,  qui  à  cette  période  était  légère  et  nulle,  se  rallume  tout 
aussitôt,  et  le  thermomètre  peut  même  atteindre  un  chifire  plus  élevé. 
Ordinairement  le  malade  ne  se  plaint  pas  d'un  point  de  côté  : 
l'examen  de  l'abdomen  ne  donne  aucun  renseignement:  le  ventre 
n'est  pas  météorisé,  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite  n'est  point 
douloureuse  ;  mais,  fait  important,  le  malade  respire  avec  une  fré-  - 
quence  inaccoutumée  et  si  Ton  vient  à  examiner  la  poitrine,  ob  j 
trouve  tous  les  signes  d'une  pneumonie  lobaire,   avec  un  souffle 
excessivement  marqué.  L'expectoration  fait  défaut. 

Cette  pneumonie  peut  présenter  une  marche  envahissante,  on 
évoluer  sur  place.  Les  symptômes  vont  en  s'aggravant  progresaive-^ 
ment,  et  le  malade  meurt,  quelquefois  très  rapidement,  de  la  comr 
plication  pulmonaire,  alors  qu'il  était  guéri  de  sa  fièvre  typhoïde.  A 
l'autopsie,  on  trouve  une  pneumonie  lobaire  à  la  période  d'hépatisa* 
tion  franche  ou  d'hépatisation  grise  avec  tous  les  caractères  uisr 
tomiques  et  bactériologiques  d'une  pneumonie  vraie. 

La  pathogénie  de  cette  pneumonie  était  autrefois  très  discutée  ei 
presque  inexpliquée  :  on  disait  que  c'était  une  maladie  qui  était  ve-  \ 
nue  compliquer  la  fièvre  typhoïde;  comme  chez  un  jeune  typhiqoe  \ 
qui  mourut  ainsi  de  cette  complication  pneumonique  à  Thôpitsl; 
Lariboisière  en  1866,  dans  le  service  du  P''  Tardieu  dont  j'étiif  j 
alors  l'interne. 

Aujourd'hui  la  bactériologie  a  jeté  un  jour  nouveau  sur  cette 
question  jusqu'alors  obscure,  et  nous  a  montré  que  nous  étions  eo 
présence  d'une  infection  secondaire  par  pneumocoque,  au  cours 
d'une  fièvre  typhoïde.  Ces  faits  ont  été  bien  étudiés  au  point  de  vue 
clinique  par  M.  Galissart  de  Marignac  en  1881  dans  sa  thèse  ioau-  i 
gurale,  et  très  complètement  par  M.  Pol^çuère  dans  sa  thèse  toate  \ 
récente,  au  mois  de  janvier  dernier.  M.  de  Marignac,  tout  en  ayant 
interprété  ces  faits  avec  une  grande  justesse,  n'avait  pa  en  donner  ' 
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Travaux  priglni^nz  :  Des  formas  typhoïdes  et  iofeotieuM9  de  la  piieumoaie,  par 
M.  )e  D^  Damaschino.  —  Co9»pie8  reodu»  analytiques  des  Sociétôa  sa- 
vantes :  Société  de  chirurgie,  séance  du  10  octo\^re  1SS8,  —  Btt>Uograpl)l9< 
—  NéorolO(|pie.  — «NoaTsUes. 

Des  formes  typhoïdes  et  infectieuses  de  la  pnenmoniç, 

Par  M.   le  P'  J>AMA9CWN0f 

li^çoo  recueillie  par  M.  Martha., 
Interne  d4«  hôpitaux* 

Me«sie«V8, 

Parmi  les  différentes  formes  que  peut  présenter  la  pneumonie,  je 
▼ous  ai  déjà  écrit  la  forme  typhoïde^  ou  mieux  oith^nique,  à  laquelle 
Grisolle  avait  donné  le  nom  de  forme  ataxique.  Nous  avons  vu  que 
son  début,  sa  marehe,  sa  température,  sont  celles  de  la  pneumonie 
ordinaire;  la  défervesoence  est  fi*anche,  se  traduit  par  une  crise  et 
une  série  de  phénomènes  critiques  en  tout  semblables  à  ceux  de  la 
pneumonie  normale.  11  •&  est  de  même  de  ses  symptômes  d*au8oul- 
tation  et  des  phénomènes  généraux.  Stokes,  il  est  vrai,  a  prétendu 
que  cette  forme  pouvait  donner  lieu  à  une  rétraction  thoracique, 
parée  que  la  résolntion  se  faisait  lentement  :  cette  rétraction  est 
bien  plutôt  la  conséquence  d'un  épanchement  pleurétique  consécutif 
à  la  pneumonie,  comme  Ta  dit  avec  juste  raison  OrisoUe. 

La  f  èvre  typhoïde  peut  d'ailleurs  être  abartive  comme  la  forme 
ordinaire  ;  la  crise  survient  alors  du  quatrième  au  cinquième  jour. 
Notons  enfln  ce  £alt  important,  et  qui  est  admis  par  tous  les  auteurs, 
c'est  la  courte  durée  de  la  convalescence. 

Mais  pourquoi  la  pneumonie  lobaîre  donne-t  elle  naissance  dans 
ces  cas  à  des  phénomènes  de  dépression,  à  un  état  adynamique  si 
marqué?  C'est  que  la  pneumonie  évolue  sur  différents  terrains,  et 
que  la  nature  du  terraiu  est  très  importante  à  considérer  :  la  forme 
typhoïde  s'observe  en  effet  ehes  des  individus  surmenés,  ou  déjà 
malades,  dont  la  force  de  résistance  est,  par  conséquent,  affaiblie 
par  une  affection  antérieure  ou  par  des  fatigues  extrêmes. 

Peu  importe  que  le  malade  présente  cet  aspect  typhoïde  :  la  nature 

(1)  Nous  reproduisons  textuellement  d'après  les  Annales  médico^chirurgicales, 
cettt  rtmtiquable  Uçoa  de  M.  U  profMse*jr  Damaschino. 
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Tolame.  Véritablenient  il  est  difficile  dsns  de  semblables  eonâitioni 
d'admettre,  malgi*é  les  symptômes  apparents  de  fièrre  typboidé, 
Texisteace  d'une  dothiéaenthérie  chee  ce  malade  atteint  de  ptiM> 
monie«  M*  Hérard  était,  selon  moi,  en  présence  d'an  pneumoniqse 
et  non  d*un  typhiqne. 

Les  mômes  remarques  sont  applicables  anx  denx  observatioDBpQ- 
bliées  par  Lorain.  Oependant  mon  collègue  et  ami|  le  P'  Lépine,  de 
Lyon,  qui  a  publié  sur  cette  question  de  remarquables  tr&vaax,  \u  l 
regarde  comme  des  cas  de  pneumo^typhoïde,  et  il  ajoute  :  «  L'erre&r 
est  excusable,  car  la  courbe  est  celle  de  la  pneumonie.  »  Il  n*7  i 
rien  d'étonnant  que  la  courbe  ait  été  celle  de  la  pneumonie  vriie, 
ces  malades  étaient  des  pneumoniques  et  n'avaient  pas  de  fièvre 
typhoïde. 

{A  mivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  10  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polajllon. 

SuTUHB  A  DisTANOB«  -^  M.  Nicoûe.  J'ai  fait  autrefois  an  rapport 
ici  même  sur  un  travail  de  M.  Décès,  sur  la  suture  à  distance,  trarail 
antérieur  à  celui  de  M*  Després» 

M.  Décès,  le  père,  avait  employé  ce  procédé  en  1838  et  Velpeac 
avait  fait  une  communication  en  1840  à  FÀcadémie. 

M.  Després^  Le  procédé  de  suture  de  Décès  est  un  procédé  qui  s 
pour  but  de  passer  les  fils  loin  des  lèvres  de  la  plaie,  il  ne  ressembla 
pas  au  mien. 

Taille  hypogastrique.  —  Utilité  du  ballon  de  Pbtrssin.  — 
M.  TtUatkv*  Dans  un  cas  de  taille  hypogastrique  pour  calculs  mtl- 
tiples,  l'emploi  du  ballon  de  Petersen  m'a  rendu  de  très  grands  se^ 
vices.  Le  ballon  est  surtout  utile  dans  les  cas  de  paroi  abdominale 
très  épaisse,  quand  la  vessie  ne  peut  être  distendue,  et  aussi  daoslM 
cas  de  cathétérisme  rétrograde,  quand  on  ne  peut  pas  passer,  ni  la* 
jecter  des  liquides  dans  la  vessie.  Il  facilite  beaucoup  l'c^ération. 
Les  accidents  qui  ont  été  cités  dans  la  dernière  séance  sont  ezesp* 
tionnels  et  d'autre  part  je  ne  saurais  accepter  les  idées  de  M.  Des* 
prés  sur  l'inutilité  du  ballon. 

M.  Després,  La  taille  hypogastrique  a  été  Remise  eh  honneur  psr 
Glraldès  qui  a  eu  aussi  à  lutter  pour  elle  de  1873  à  1875. 

En  1875,  M.  Devers  a  communiqué  deux  observations  de  taill« 
hypogastrique,  il  avait  employé  le  doigt  mis  dans  le  rectum  poir 
refouler  la  vessie.  Ces  moyens  les  plus  simples  sont  les  meilieurs* 

M.  Qt4ént4»  Le  ballon  de  Petersen  m'a  rendu  service  dans  deoi 
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eaa  de  taille  faypogastriqvê  dt  dans  un  cas  j*ai  injecté  360  grammes. 

M.  Pèrier.  La  taille  bjpogastrique  est  autrement  facile  avec  le 
bidloa  qt%  aaas  lui. 

Si  on  injeete  4an«  un  biJlon  plas  de  liquides  qu'il  n'en  peut  con- 
tenir sans  dire  diatenda^  on  peut  avoir  des  accidents. 

M,  Nieaiêe.  Dans  mon  cas,  le  ballon  était  loin  d'être  distendu. 

PlAIB  OONTOSB  DB  la  RJÉeiON  MALAIftK  PAR  UK  rOUP  DE  PIED  DIS 
CHEVAL.  —  TÉTANOS  CBPHAUQUE,  par- M.     Charvot,    —    RAPPORT.  — 

M.  ZVrri^fofi.  L'observation  peat  se  résumer  ainsi  : 

Plaie  contnse  de  la  région  malaire  droite,  paralysie  faciale  droite 

le  huitième  jonP)  puis  trismas  au  cinquième  jour  avec  erises  convul- 

sives  de  la  face,  puis  mort  brusque  quatre  jours  après  le  début 

des  accidente*  La  température  reste  basse  Jusqu'au  moment  de  la 

mort. 

Cette  observation  est  l'analogue  de  celle  que  j'ai  publiée  ici   en 
iâ87,  mais  dans  la  mienne  la  mort  a  eu  lieu  au  19*  jour. 

Le  tétanos  céphalique  est  celui  qui  succède  à  des  traumatismes 
^sns  la  zone  dn  trijumeau.  La  paralysie  faciale  est  un  des  premiers 
symptAmee  et  un  symptôme  capital.  Il  peut  tuer  sans  se  généraliser. 
Le  tétanos  céphalique  a  été  appelé  aussi  hydrophobique  quand  il 
s'étend  au  pharynx,  mais  le  céphalique  doit  être  distingué  de 
raatre. 

M.  Oharvot  considérant  que  la  douleur  sur  la  région  molaire  était 
eia^rée  par  la  pression,  fit  la  section  du  sous^orbitaire  sans  ré- 
sultat ;  elle  aurait  pu  être  plus  précoce. 

lei  encore  se  trouve  confirmée  la  théorie  de  l'origine  équine  du 
tétaaos  défendue  par  M.  Vemeuil. 

M.  VemeuiL  Je  ferai  une  remarque  à  propos  de  la  localisation 
primitÎTe  dn  tétanos  sur  le  côté  de  la  face  atteint  par  lé  trauma- 
tisnae. 

Car  il  faut  rapprocher  ce  fait  des  faits  expérimentaux.  M.  No-^ 
Mffd  a  inoeolé  oomme  vons  saves  le  tétanos  en  série  au  moyen  de 
TÀcluTes  de  oasseanx  provenant  de  ehevanx  morts  de  tétanos.-  Il 
£ait  ees  inoculations  au  flâne.  Or,  le  tétanos  débutait  par  le  pleure-» 
thotonos  du  odté  du  flanc  inoculé. 

M.  Tillaux.  La  forme  céphalique  ou  hydrophobique,  je  l'ai  obser- 
▼*e  dans  mon  service.  Il  s'agissait  surtout  de  la  forme  hydrophobique, 
^lie était  oonsèoutive  aune  plaie  du  membre  supérieur  et  non  à  une 
^^e  de  la  face. 

H.  VerMmL  Je  erois  qu'on  peut  observer  cette  forme  hydropho- 

^^^ne  ila  suite  de  plaies  d'une  autre  région  que  la  tête.  Il  vaut  mieux 

^peler  pbaiyngée  parce  que  ce  dernier  mot  indique  la  localisation 

^atomigoe  des  spasmes.  Cette  forme  s'accompagne  d'asphyxie  par 
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spasmes  da  larynx.  Dans  an  cas,  j'ai  pa  sauver  mon  malade  par  la 
trachéotomie. 

M.  Reclus,  Je  viens  d'observer  nn  eas  de  tétanos  à  l'hApital.  Li 
mort  est  survenue  au  7*  jour,  dans  un  service  où  il  y  a  eu  déjà  deux 
cas  de  tétanos.  Il  s'agit  d'une  plaie  fermée  et  comme  dans  les  deux 
autres  cas  il  s'agissait  aussi  de  plaies  fermées,  et  que  le  tétuos 
s'est  développé  au  7*  jour,  il  s'ensuit  que  la  période  d'incubation  du 
tétanos  parait  être  de  7  jours. 

La  malade  est  morte  en  vingt-six  heures.  Les  symptômes  ont  con- 
sisté en  trismus  et  symptômes  pharyngés. 

M.  Tillauœ.  L'expression  de  tétanos  hydrophobique  me  pantt 
très  juste,  parce  que  mon  malade  ressemblait  à  un  enragé. 

M.  Berger.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  tétanos  hydropbobiqoe 
avec  le  tétanos  céphalique. 

M.  TerrilUm.  J'ai  différencié  le  tétanos  céphalique  du  tétanoi 
hydrophobique,  car  dans  le  tétanos  céphalique,  U  s'agit  d'un  tétanos 
d'une  forme  spéciale. 

Db  la  conduite  ▲  TSNIR  DANS  LBS  CAS  DN  BALLBS  DB  PETIT  CiUlRB 

DANS  LA  OAViTB  DB  L*OREiLLB.  '—  M.  Berger.  Dans  le  cas  de  plaie 
par  coup  de  feu  des  cavités  splanohniques,  la  règle  est  de  s'abstenir 
toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  d'accident. 

Pour  l'oreille  la  suppuration  est  la  règle,  de  plus  il  7  a  impoi* 
sibilité  pour  le  projectile  de  sortir,  d'où  possibilité  d'inconvénienta  et 
de  dangers  graves  et  môme  de  mort  par  propagation  de  la  anpporar 
tion  aux  méninges  et  au  cerveau. 

Il  y  a  lieu  de  rechercher  ces  projectiles  et  de  les  enlever,  ai  onoe 
Ta  pas  fait  c'est  qu'on  n'a  pas  réfléchi  à  la  facilité  aussi  grande  qooa 
a  de  le  faire. 

L'appareil  à  sonnerie  électrique  Trouvé  est  un  précieux  auxiliain 
pour  l'exploration  et  aussi  pour  l'extraction,  car  il  guide  les  initra* 
ments  d'extraction. 

Pour  cette  extraction,  j'ai  recours  à  une  voie  indiquée  par 
M.  Vemeuil.  Je  détache  le  pavillon  de  l'oreille  en  haut,  et  j'arrive 
facilement  vers  la  caisse,  surtout  si  on  sgoute  la  section  des  partiel 
molles  du  conduit  auditif  externe.  On  évide  l'os  et  quelquefois  la 
partie  extérieure  de  l'apophyse  mastoïde. 

L'enlèvement  des  projectiles  peut  être  facUe,  mais  dans  on  eas 
j'ai  dû  évider  le  corps  étranger  avec  des  curettes  tranchautea  poar 
le  réduire  ;  après  je  fais  l'extraction. 

On  fait  la  suture  du  pavillon  et  on  tamponne  la  cavité  aveela  gaie 
iodoformée.  Après  ma  première  opération,  je  m'attendais  à  dea  ac- 
cidents douloureux  et  fébriles.  Rien  de  cela  ne  s'est  produit.  Cette 
simplicité  opératoire  doit  engager  à  faire  ces  opérations. 
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Voici  le  résumé  de  mes  deax  cas  : 

Dans  VQ  premier,  entrée  de  la  balle  en  avant  da  tragus  ;  il  tra- 
Terse  le  conduit  auditif 

Le  8*  joar,  je  fis  l'exploration  avec  l'appareil  Trouvé.  Je  fis 
l'extraction,  et  les  suites  furent  très  simples  :  mais  le  malade  resta 
sourd  du  côté  blessé,  cela  se  comprend. 

Dans  le  deuxième  cas,  je  suis  intervenu  à  la  fin  du  premier  mois  ; 
le  malade  s'était  tiré  une  balle  dans  le  conduit  auditif  externe.  Après 
Topération,  il  y  eut  une  paralysie  partielle  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  langue,  oe  qui  semble  indiquer  le  rôle  gustatif  de  la  corde 
du  tympan. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  on  vit  se  produire  peu  &  peu  une 
paralysie  faciale. 

Je  procédai  à  Topération,  comme  je  ne  pus  enlever  que  les  2  tiers 
d*une  balle  du  calibre?,  je  craignis  d'en  avoir  laissé  une  portion, 
mais  comme  l'appareil  de  Trouvé  ne  m'avait  rien  révélé,  je  pensai 
que  la  partie  manquante  (1/3)  était  sortie  avant;  mais  après,  la  sup* 
puration  continuant,  je  fis  l'exploration,  je  trouvai  le  troisième,  tiers 
de  la  balle,  je  l'enlevai.  Ce  malade  est  guéri. 

M.  TerriUon.  J'ai  enlevé  une  balle  il  y  a  sept  ou  buit  ans  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  de  M.  Berger. 

Un  homme  de  28  ans  s'était  tiré  une  balle  de  revolver  dans  l'oreille, 
trois  mois  après  il  eut  des  accidents  cérébraux.  11  vint  à  Paris,  je 
Texploraî  avec  un  stylet,  et  trouvai  un  corps  dur  ;  je  l'explorai  avec 
Tappareil  de  Nélaton  qui  ne  donna  rien  :  l'appareil  Trouvé  me  donna 
un  résultat  positif. 

J*ai  pratiqué  une  couronne  de  trépan  à  cAté  du  trcget  ;  j'ai  fini  par 
faire  sauter  la  balle.  La  guérison  a  eu  lieu  en  quelques  semaines. 
Les  troubles  cérébraux  ont  disparu  par  encbantement,  mais  le  ma- 
lade est  resté  sourd  du  côté  blessé. 

M.  Despréà.  J'ai  trois  cas  présents  à  l'esprit  ;  dans  un  cas  il  s'agit 
d'one  balle  du  calibre  9,  je  me  suis  gardé  d'intervenir.  Le  sixième 
jour,  le  malade  eut  des  symptômes  céphaliques  et  mourut  quatre 
jours  après.  Je  me  suis  félicité  de  n'être  pas  intervenu. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  balle  était  dans  les  cellules  mastoïdiennes, 
je  ne  fis  rien,  le  malade  guérit. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  s'était  tiré 
iine  baUe  qui  avait  perforé  la  paroi  extérieure  du  conduit,  il  eut, 
iine  paralysie  faciale,  limitée  à  la  bouche  et  à  l'aile  du  nez.  J'intro- 
duisis le  stylet  de  Nélaton  qui  pénétra  à  2  cent,  et  demi,  je  ne 
sentis  rien  et  n'obtins  rien.  Le  malade  est  guéri  et  vit  encore,  sauf 
qu  il  a  une  paralysie  de  la  conmiissure  des  lèvres  et  de  la  narine. 
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M.  Berger.  Les  faits  de  M.  Dttsprés  n&  prouvent  pag  grand  ohOBe. 

Le  premier  cas  est  un  fait  en  dehors  de  ceux  que  j*ai  cités. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  n*est  pas  certain  que  la  balle  fut  dans  U 
cellule  mastoïdienne. 

Le  troisième  fait  prouve  qu'on  peut  guérir  avec  une  balle  dans  la 
cellule  mastoïdienne.  Nous  le  savions,  mais  il  y  a  tant  d'observations 
contraires,  qu'il  faut  mieux  faire  Textraction. 

Corps  stramgek  dans  la  vbssie.  —  Canulb  D'iRmoAisuR.  — 

■ 

M.  Nicaùe,  Homme  de  65  ans,  qui  s'est  introduit  une  aanule  d'irri- 
gateur  Eguisier,  Cjstite  assez  légère.  Dix  à  quinze  mictions  par  joor» 

Le  toucher  rectal  ne  donne  rien. 

Le  cathétérisme  était  positif. 

Le  canal  était  large.  J*essajai  de  retirer  par  les  voies  naturelles. 
Je  me  suis  servi  du  redresseur  de  Collin  avec  le  doigt  dans  le  rectum 
comme  Ta  indiqué  M.  Guyon.  On  peut  guider  très  bien  le  corps  étran- 
ger pour  le  mettre  en  bonne  position. 

Le  calibre  de  Tinstrument  est  de  8  miUimètres.  Le  canal  mesarait 
12  millimètres. 

Il  y  a  eu  une  uréthrite  assez  violente  après  Topération. 

Le  deuxième  jour,  il  j  a  eu  une  éruption  quiniqae  à  la  suite  de 
l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  avait  travaillé  autrefois  dans  une  fabrique  de  sulfate  de 
quinine  et  il  avait  une  éruption  quinique  analogue. 

J'insiste  surtout  sur  le  volume  du  corps  étranger  et  la  possibilité 
du  passage  à  travers  les  voies  naturelles,  et  sur  Tulilité  du  toucher 
rectal  pour  placer  le  corps  en  bonne  position  dans  Tinstrument 
d'extraction. 

M.  Bazy  lit  une  observation  d'anévrysme  cirsoïde  de  la  main  et  da 
membre  supérieur  droit.  Bazy. 


N^^ 
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Psoriasis  et  arthropathisb,  par  Oh.  Bùu/rdillon^  Lecrosnler  et 
Babé,  édit.,  Paris  1888. 

La  diathdse  rhumatismale  peut  présenter  des  màasifeitations  mul- 
tiples et  en  apparence  indépendantes  )  telle  est  Topinion  qui  semble 
prévaloir.  Mais  il  faut  savoir,  et  c*e6t  ce  qu'a  tenté  de  montrer,  dans 
un  travail  étudié  et  soigné,  M.  Bourdillon,  que  cee  manifestations 
peuvent  en  quelque  sorte  se  compléter  les  unes  les  autres,  qii'uDC 
certaine  dépendance  les  relie  ensemble  et  que  des  phénomènes  mo^ 
bides,  bien  que  longtemps  passés  inaperçus  ou  considérés  comme 
exceptionnels  ou  encore  simplement  rattachés  à  titre  banal  au  riiu* 
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matinnd  dans  raeception  aiiei6Dii«  de  ce  mot,  oe  sont  pas  des  ren- 
contres fortuites.  • 

Che2  certains  malades  atteints  de  psoriasis  existent  des  douleurs 
dont  le  siège  est  multiple  (névralgies,  mjalgies,  mélalgies),  mais 
aussi  des  troubles  articulaires  pourant  varier  depuis  la  simple  ar- 
thra]gie  jusqu'aux  arthropathies  proprement  dites. 

Il  n^existe  pas  de  rapport  chronologique  constant  entre  la  manifes- 
tation cutanée  et  la  manifestation  articulaire.  Elles  peuvent  apparat* 
trent  simultanément,  Tune  peut  précéder  Tautre,  sans  que  quelque 
symptôme  de  la  dermatose  ou  de  Tarthropathie  puisse  faire  préciser 
rassooiation  future. 

Aucune  cause  ne  peut  expliquer  l'apparition  de  ces  arthropathies  ; 
c'est  à  tort  qu'on  a  cherché  à  leur  déoiire  les  difiérents  aspeots  du  rhu- 
matisme ehronique*  Ce  qui  paratt  plus  probable,  étant  donné  surtout 
QD  ensemble  de  phénomènes  nerveux  que  Ton  rencontre  avec  une 
fréquence  remarquable  chet  les  malades  ou  ches  leurs  ascendants, 
e'egt  que  l'on  a  probablement  affaire  à  des  arthropathies  de  cause 
médollaîre. 

On  tend  de  plus  en  plus  à  regarderie  psoriasis  comme  étant  de  nar 
ture  trophonévrotique,  et  l'association  du  psoriasis  et  des  arthropa* 
thies  nerveusea  serait  une  oonflrmation  de  cette  hypothèse. 

Ces  arthropathies,  en  nûson  de  leur  marche  à  peu  près  fatale, 
lorsqu'elles  sont  généralisées,  ont  une  gravité  très  grande  et  oondui* 
lent  le  malade  à  l'impotence,  résultat  de  déformations  irrémédiables. 

Aussi  la  thérapeutique  médicale  est-elle  &  peu  près  désavouée  et 
doit-on  surtout  prévenir  par  les  procédés  chirurgicaux  et  orthopédi- 
ques, appareils  ou  redressement,  les  attitudes  et  les  déformations. 

Ces  conclusions  résumées  du  travail  de  M.  Bourdillon  sont  insuf-* 
usantes  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même  où  on 
trouvera  développée  dans  un  style  clair  et  précis  une  des  questions 
les  plus  importantes  de  la  pathologie  générale,  l'arthritlsme. 

D'  F.  VbkohAeb. 


NftCllOLOOIS 

U,  Im  D'  Heari  Colun,  médecin-ttsjor» 

M.  U  Dr  QsiQuANDOif,  da  Vernet-U-VafaniM  (Puy-'âè<«DoaM). 
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LÉGION  D*H0NNBUR.  —  Est  nommé  chevalier,   M.  le  D*  Rebatèl,  ancien 
<^tf  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  conseiller  général. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  ConcourB  de  Vintemat,  —  La  composition  du 
jarj  da  concours  de  l*interiiat  des  hôpitaux  de  Paris  est  proTisoirement 
fixée  comme  suit  :  MM.  d*HeiIlj,  Du  Castel,  Labric,  Le  Dentu,  Pejrrot, 
Auvard,  Félizet. 

Faculté  de  méobcine  de  Paris.  —  Travaux  pratiquée  éThùtologie,  — 
Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d'histologie,  sous  la  direction  de 
M.  Rémj,  agrégé,  chef  des  travaux  (Ecole  pratique,  rue  de  TEcoIe-de- 
médecine),  sera  ouvert  tous  les  jours,  à  partir  du  mardi  23  octobre  1888, 
de  une  heure  à  trois  heures  de  Taprès  midi. 

Les  travaux  pratiques  d'histologie  sont  obligatoires,  pendant  le  se* 
mestre  d^hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  troisième  année. 

Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  de  MM.  les 
Etudiants. 

Médecine  opératoire,  -«  M.  le  D'  Broca,  prosecteur,  assisté  d'aides  d't- 
natomie,  fera,  à  partir  du  mardi  16  octobre  1888,  une  série  de  démons* 
trations  opératoires  suivies  d'exercices  pratiques. 

Ce  cours  ne  pourra  comprendre  plus  de  quarante-huit  élèves. 

Il  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances  obli- 
gent à  passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  médecine  opé- 
ratoire. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  présenter, 

le  plus  t6t  possible,  à  partir  du  mercredi  10  octobre,  à  TEcoIe  pratique, 
15,  rue  de  TEcole-de-médecine,  de  une  heure  à  quatre  heures,  an  bnreau 
du  chef  de  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires. 

Travaux  pratiques  d^anaiomie  pathologique,  —  Les  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Braalt,  chef 
des  travaux,  commenceront  le  lundi  22  octobre  4888. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions,  sont  priés  de  se 
faire  inscrire  à  l'Ecole  pratique,  15,  rue  de  i*£cole-de-médecine  (labora- 
toire d'anatomie  pathologique)  pour  les  travaux  pratiques  concernant 
l'anatomie  pathologique,  tous  les  jours  à  partir  du  lundi  8  octobre  1888 
jusqu'au  samedi  24  novembre  inclus,  et  de  deux  heures  à  trois  heures  de 
Taprès  midi. 

Une  carte  d*admission  leur  sera  délivrée. 

Ils  sont  prévenus  que,  dins  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  in- 
scrire aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  lear  se- 
ront refusées. 

Extrcicee  de  diesection,  —  Les  élèves  de  seconde  année,  avant  d'être 
admis  à  disséquer,  doivent  subir  i 'examen  préalable  d'ostéologie. 

Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire,  dans  le  plus  bref  délai,  à  l'Ecole  pra- 
tique, 15,  rue  de  l'Ecole-de-médecine,  au  bureau  du  chef  de  matériel,  de 
midi  à  quatre  heures. 

Les  démonstrations  d^ostéologie,  sous  la  direction  de  M.  Poirier, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commenceront  le  lundi  15  octobie. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  jeudi  8  noTembre 
tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  prosecteurs,  chefs  de  pavillon,  et  les  aides  d'anatomie  dirigent  et 
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snrreilient  les  traTaux  des  élèves.  Ils  foat    uae   démonstration  quoti* 
dienae  daas  chaque  pavillon. 

A.  —  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part  aux  tra- 
▼anr  anatomiqaes. 

B.  —  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  les  étudiants 
de  deuxième  et  troisième  année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  ac- 
cordées sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir 
le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie)  s'ils  n*ont  disséqué  deux  se» 
mestres  d'hiver  complets. 

C.  —  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  de  dissec- 
tion sont  facultatifs.  S*ils  désirent  j  prendre  part,  ils  devront  se  munir 
d'une  autorisation  du  dojen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l'ordre  suivant  : 

1*  Elèves  obligés,  2*  et  3^  année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à 
r£cole  pratique). 

2*  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à 
l'Ecole  pratique). 

Nota,  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  PEcole  pratique  d^anatomie,  s'il  ne 
s'est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  de  matériel  et  n^a 
reçu  une  carte  d'entrée  • 

Ce  bureau,  15.  rue  de  l'Ecole-de-médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours, 
de  midi  à  quatre  heures  jusqu'au  15  novembre. 

Pour  recevoir  une  carte  d* entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  : 

1*  Sa  feuille  d'inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ; 

2*  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 

Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  rScole  pratiqua 
d'anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

MaU  ér ajournement  aux  examens,  —  Les  jurjrs  d'examens  et  de  thèse 
pourront,  s'ils  le  jugent  convenable,  d*après  le  résultat  de  l'examen,  im- 
poser aux  candidats  un  ajournement  dont  la  durée  ne  pourra  être  moin- 
^e  de  trois  mois  ou  excéder  un  an. 

Cette  disposition  est  applicable  à  tous  les  examens,  sauf  aux  examens 
^  fin  d*année,  au  l*'  examen  de  doctorat,  et  à  l'épreuve  pratique  de  mé- 
<iecine  opératoire* 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  aux  examens  de  fin  d*année 
doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet,  à  moins  d'obtenir  l'autorisation 
<ie  se  présenter  à  la  session  d'octobre-novembre  ;  s'ils  subissent  un  échec 
en  jatllet,  ils  ont  le  droit  de  renouveler  leur  examen  en  octob re* novem- 
bre ;  s'ils  sont  refusés  en  octobre-novembre  ou  s'iis  ne  se  sont  pas  présen- 
tés à  cette  dernière  session,  ils  sont  renvoyés  au  mois  de  juillet  suivant 
et  le  cours  de  leurs  inscriptions  est  suspendu  pendant   Tannée  scolaire. 

l''  examen  de  doctorat.  ^-  Les  candidats  au  1*^  examen  de  doctorat 
doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet  ou  au  mois  d'octobre,  à  leur 
choix.  Tout  candidat  qui  n*aura  pas  subi  avec  succès  le  1*'  examen  en 
octobre-novembre,  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l'année  scolaire 
et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 
Epreuve  pratique  de  médecine  opératoire.  *-  Il  est  imposé  aux  candi- 
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Cet  aliment,  dont  labase  est  le  bon  lait,  est  I»  « 
'  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il  supplée  à  l'intuffiuncÊ  é 
maternel,  faoilite  le  sevrage. 
■    En  outre,   pour  les  adultes  co»T»to»c«iito  ««  •-"■-■,      -m 
\^  cet  aliment  cansUtuB  UHB  nourriturs  & '«  fàii  It^n  et  lubituithlk.^ 
■  CHRISTEN  Ftiir«,i^lBediParc-Roïïl,PAWS,eia«MlMl«k*l*-^ 


SALICOL 
DUSAULE 


Antiseptique.  —  Antiépldémique. 

A  base  d'essence  de  Vintergrcen  (Salicylatal 
deniéthyle}.Le  Salicol  a  une  odeur  1res  agréa- 
ble et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2 
cuillerées  par  verre  d'eau  ils'emploiecomn 
de  toilette  en  lavages,  compresses,  ïiije< 
tions  et  pour  cicatriser  les  ^aies  qu'il  dé^i 
fecte  instantanémeut.  En  pulvérisatioil 
s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'ei 
Le  fi.  2/1:  loS.r.  de  Rennes.  Paris,  et  les  phan 


PULVERISATEUR   DUSAULE 


r  ►♦♦♦♦♦•♦♦♦♦♦♦♦•♦♦♦♦♦♦♦♦♦•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦••♦ 


Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  1' 
rhée ,    la     Cachexie    scrofuleuae ,    la    SypbilÎE 
consûtatlonnellfl ,    le   RacliitiBme,   etc.,  cip^ 


Bxigor  tonjoara  I*  Biffomiuru 


AFFECT  ONS  UTERINES  CHRONIOUES.CHLOROSE.ANEU  i 


Liqueur  de  laprade 

A   L'ALBtlMINATE   DE  FER   SOLXTBLE 

Seult  fmployie  par  lei  rnéiiecins  des  Hôpilaus;  ie  ParU;  MU.  Fërëol.  Ratnaud.  Dnul- 

QU&T,  DoLBEAU.  Fk&mt.  mcmsb.  et  les  gynêcoiogiRtes  les  pins  compétents;  cett«  pi^pM* 

tlOD  d'un  goût  agréaLle,  est  SiCceplée  sons  répugniuice  par  les  malades,  ce  qui  la  Kn£ 

précieuse  pour  les  jeunes  DUes  chez  icEquellea  la  menstruation  est  pOnllile. 

•  Contre  l'anémie  des  femmes  atteintes  d'affections  u  lé  M  npa  tTiranlquea,  les  rfeiiIlttsoB; 
■  touioura  été  rcmarqujlilca.U  en  ftitdememed'u^ nombre reepicUble de cLiofosestralloe» 


e  liqnc 


parfaitement  i 

fCoifHe  an  Hàpilamx.) 

J*  LIQUEUR  DE  LAPRADE  u  premd  A  la  dose  <i'«i»«  etitterée  A  çÀagvé  nftt. 
Hroi  1.  LA  Phauucik,  St,  uni  Sjuht-Laurs,  PARIS,  n  dam  tootu  lu  Phakmuid. 
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suTTeillent   les  travaux  des  élèves.  Ils   funt    uae   démonstration  quoti* 
dienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  —  Les  étudianis  de  première  année  ne  prennent  point  part  aux  tra- 
vaux anatomiqaes* 

B.  —  Les  exercices  de  dissection  sont  oblig^atoires  pour  les  étudiants 
de  deuxième  et  troisième  année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  ac- 
cordées sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir 
le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie)  s'ils  n*oot  disséqué  deux  se- 
mestres d'hiver  complets. 

C.  —  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  de  dissec- 
tion sont  facultatifs.  S*ils  désirent  j  prendre  part^  ils  devront  se  munir 
d*une  autorisation  du  dojen, 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  Tordre  suivant  : 

1*  Elèves  obligés,  2*  et  3^  année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à 
L'Ecole  pratique). 

2<>  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à 
l'Ecole  pratique). 

Nota,  "  Nul  ne  peut  être  admis  à  TEcole  pratique  dWatomie,  s'il  ne 
s'est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  de  matériel  et  n^a 
reçu  une  carte  d'entrée. 

Ce  bureau,  15.  rue  de  TEcole-de-médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours, 
de  midi  à  quatre  heures  jusqu^au  15  novembre. 

Pour  recevoir  une  carte  d'entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  : 

1*  Sa  feuille  d'inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ; 

2*  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 

Passé  le  i5  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  rScole  pratiqua 
d'anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

Délais  cCajournement  a%ix  examens,  —  Les  jurys  d'examens  et  de  thèse 
pourront,  s'ils  le  jugent  convenable,  d'après  le  résultat  de  l'examen,  im- 
poser aux  candidats  un  ajournement  dont  la  durée  ne  pourra  être  moin- 
dre de  trois  mois  ou  excéder  un  an. 

Cette  disposition  est  applicable  à  tous  les  examens,  sauf  aux  examens 
de  fin  d*année,  au  1^  examen  de  doctorat,  et  à  l'épreuve  pratique  de  mé- 
decine opératoire* 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  aux  examens  de  fin  d'année 
doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet,  à  moins  d'obtenir  l'autorisation 
de  se  présenter  à  la  session  d'octobre-novembre  ;  s'ils  subissent  un  échec 
en  juillet,  ils  ont  le  droit  de  renouveler  leur  examen  en  octobre-novem- 
bre ;  s'ils  sont  refusés  en  octobre-novembre  ou  s'ils  ne  se  sont  pas  présen- 
tés à  cette  dernière  session,  ils  sont  renvoyés  au  mois  de  juillet  suivant 
et  le  cours  de  leurs  inscriptions  est  suspendu  pendant   Tannée  scolaire. 

f  examen  de  doctorat.  —  Les  candidats  au  1«^  examen  de  doctorat 
doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet  ou  au  mois  d'octobre,  à  leur 
choix.  Tout  candidat  qui  n'aura  pas  subi  avec  succès  le  1*'  examen  en 
octobre-novembre,  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  Tannée  scolaire 
et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 
Epreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  »  Il  est  imposé  aux  candi- 
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dats  refuse»  à  l'ép^eave  pratique  de  médeci     ^.,,>-.aloire  un  ajournement 
dont  la  durée  ne  pjut  étrv2  moindre  de  six  samaines. 

Mission  scujvtifique.  -^  M.  le  D**  LesguiUoDs  est  adjoint  k  ia  mission 
dont  MM.  les  Dr'  Huchard,  médecin  de  l'hôpital  Bicbat,  et  ScUwarU, 
chirurgien  de»  hôpitaux,  oot  été  chargés,  à  Teffet  d*étudier  l'iostallation 
des  laboratoires  et  des  hôpitaux  et  les  progrès  de  la  thérapeutique  ei^ 
4Jiemagne«  en  Autriche  et  eu  Russie. 

A9ILS  D'AUÈMés  DE  LA  Sbuix*  '^  Par  décret  du  Conseil  d*£tat,  le 
service  de  la  recette  et  la  dépense  des  asiles  publics  du  département  d# 
la  Seine  $era  désormais  confié  à  un  receveur  uoiqae,  qui  prendra  U  titre 
de  receveur  dee  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine.  Ce  fonctionnairo 
remplira,  en  cette  qualité,  les  fonctions  prévue»  par  la  loi  du  30  juin  I9869 
c*est-à-dire  celles  d'agent  comptable  pour  les  biens  appartenant  aax 
ajiéoés  aéqueatrés  et  non  interdits. 

Punch  au  cercle  militaire.  —  Un  punch  d*hottneur  a  été  offert  sa*» 
madi  spir  an  Garele  militaire  par  lea  médecins  et  pharmaciens  militaires 
et  les  officiers  d'administration  du  service  des  hôpitaux  résidant  h  Paris 
avx  médecîna  tnepeetenr»  généraux  Didiot,  Colin  et  au  médecin  intpec- 
tcnr  Maillot,  dn  cadra  de  réeerve.  On  fêtait  la  promotion  à  la  dignité  de 
grand-ofûcier  de  la  Légion  d'honneur  de  M.  Didiot  qui,  atteint  par  la 
limita  d'Age,  prend  aa  retraite  ;  ia  nomination  de  M.  Colin,  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  au  grada  de  méde- 
cin inspecteur  général,  et  le  vote  de  la  loi,  accordant  au  D'  Mailiot,  à 
titre  dm  récompensa  nationale,  une  pension  de  6,000  te.  pour  avoir  In- 
troduit et  généralisé  en  Afriqna  «t  en  Europe  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Baaacoup  de  médecins  militaires  des  départsments  étalent 
venus  se  joindre  à  leurs  collègues  de  Pari».  {Bull,  méd.). 


Bulletin  delà  mortaut^  du  30  septembre  au  6  octobre  IB^.  ^  Fièvre  ty- 
phoïde, 8.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  4.  ^ 
Diphtérie,  Croup,  24.  —  Phthisie  pulmonaire,  183.  —  Autres  tuberculoses, 
16.  -^  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  49. 

Méningite,  18.  *-  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  39.  -—Paralysie,  06. 
—  Ramollissement  cérébral,  07.  —  Maladies  organiques  du  cCBur,M. 

BiHNiebite  aigué  s(  cbroniquoi  4Ô,   -**  Broncho-pneumonis  et  pneumonie,  42. 

Gastro-entérite  :  SaiOf  biheron  et  autres,  131. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales»  3.  —  Autres  affectioiw  puerpérales*  3* 

Débilité  congénitale,  7.  —  Sénilité,  16,  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
25.  —  Autres  causes  de  mort,  118.  —  Causes  inconnues,  7. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  846.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  873. 


Le  PropriéUi4rê~eérant:D'  B.  BomNTun. 
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Paris.— A.  Pabjint,  iinprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  successeur, 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


\ 


35»  Année,  —  Tome  II.  H*  12i  Hardi  16  Octobre  1888 
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SOHAIRE 

TitiffWX  ortoiAAvx  :  D«s  formes  tjpholtias  et  infectUnses  de  la  pnenmonie,  par 
IC  le  D'  DiivaadÛDO  {tmie  et  fln),  —  Rente  de  la  presse  ètna&gère.  — 
BIUUo0rai>hte.  —  Tarlét^e  :  Les  maladief  à  noms  propres.  -^  Nécrologie. 
^Novreiiee, 


g"^^i^"^g* 


mmmu 


Bes  formes  typhoïdes  et  tntectieases  de  la  piienmonie, 

Par  M.  le  P'  DAMAsam^o, 
Leçon  reeueOlie  par  M.  BLuitsa, 

Intema  des  bèpitam. 
(Mim  V  FOI)  n)« 

Si  noua  sous  refusons  à  considérer  ces  faits  comme  des  pnemao* 
.  ^.^boîdes,  ce  n*est  pas  que  uons  voulions  rejeter  absolument  cett^ 
Vl^riQQ  de  pneumonie  ;  elle  [peut  exister»  et  quelques  faits  récents 
semblent  favorablea  à  cette  manière  de  Yoir»  sans  toutefoi9  q.ue  U 
preuve  ait  été  faite  d'une  façon  irréfutable. 

CTest  ainsi  que  M»  Lannois,  agrégé  à  la  Faculté  de  I^foi)^  en  a 
publié  une  observation  dans  le  Lyon  Médical^  en  188!?.  Il  s'agissait 
d*an  siyet  qui  mourut  au  septième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  après 
aToir  présenté  des  signes  de  pneumonie.  Les  lésions  anatomiqvea 
consistaient  en  une  hépatisation  flbrineuse  d*un  lobe^  et  en  un  gon<i 
I  Sèment  des  plaques  de  Payer.  Notons  que  la  fièvre  typhoïde»  d*aprèi8 
I    l'observation,  était  au  septième  jour  ;  je  vaux  bien  qu*U  y  ait  un^ 

erreur  de  deux  ou  trois  ^onrs,  peu  importe. 
*  Le  P'  Pierret  fit  Tétqde  histologique  et  put  constater  la  présence 
k  d  un  exsadat  fibrineux  dans  les  alvéoles,  mais  Tobservation  est  trèQ 
8Ql)re  de  détails  mierographiques.  N'était-ce  pas  une  broncbo- 
imeamonl^  7  Dans  la  broncbo-pneumonie,  ainsi  que  je  Ta!  démontré^ 
le  premier,  il  peut  y  avoir  çài  et  là  des  noyaux  d'exsudation  fibri-' 
Qeu9e,  mais  cette  exsudation  n'est  pas  continue,  elle  ne  remplit  pas 
tontes  les  alvéoles  comme  dans  la  pneumonie  lobaire  vraie. 

Boflo,  dans  ce  cas,  Texamen  bactériologique  n'a  pas  été  pratiqué^ 
et  cet  exi^en  seul  pouvait  trancher  la  question,  suivant  la  remarque 
.     de  M.  Lannois  lui-même, 
t       Les  autres  faits  que  je  dois  vous  signaler  sont  enoore  plus  discu^ 
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tables.  M.  Lépioe  cite  le  cas  d'un  individu  qui,  le  30  octobre,  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  présenta  les  symptômes  d'une  pneumonie 
adjnamiqne,  et  plus  tard  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  avec  taches 
rosées,  etc.  Or,  malgré  la  résolution  de  la  pneumonie  le  malade  était 
encore  fébricitant  à  la  fin  de  novembre  ;  U  présentait  une  adynamie 
profonde,  avait  des  eschares,  et  c'est  dans  cet  état  qu'il  succomba. 
A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  trace  de  pneumonie  ;  il  n'existait 
pas  de  lésions  des  plaques  de  Payer;  l'intestin  présentait  seulement 
delapsorentérie.  Je  ne  puis  admettre  dans  ce  cas  une  pneumo-ty- 
phoîde. 

En  réalité,  les  faits  de  pneumo-typhoïde,  jusqu'à  présent  pea 
nombreux,  sont  loin  d'être  démonstratifs. 

Il  faut  se  défier  de  ces  prétendues  pneumo-typhoîdes,  qu'il  est  fa- 
cile de  confondre  soit  avec  une  autre  affection,  soit  avec  une  broncho- 
pneumonie si  fréquente  dans  le  cours  de  la  dothiénenthérie. 

Il  existe  du  reste  des  grandes  variations  dans  les  complications 
pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde,  suivant  les  épidémies  et  les  con- 
stitutions médicales.  Autrefois  on  disait  que  les  phénomènes  bron- 
chiques et  broncho-pulmonaires  étaient  tardifs,  se  montraient  à  la 
deuxième  .période  dans  le  second  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  coïncidaient  avec  les  taches  rosées  :  c'est  ce  que  vous  trouvez  dans 
tous  les  ouvrages  classiques. 

Ces  données  ne  sont  plus  vraies  aujourd'hui.  De  même  que  M. 
Peter  a  dit,  faisant  allusion  à  la  température  :  «  On  a  changé  notre 
fièvre  typhoïde  »,  je  le  dis  depuis  longtemps  pour  les  manifestations 
thoraciques  qui  depuis  huit  ou  dix  ans  sont  devenues  précoces  ;  les 
râles  ronfiants  et  sibilants»  les  sous-crépitants  môme  s'étendent  dès 
le  quatrième,  le  troisième  et  môme  le  deuxième  jour.  En  1880,  j'ai 
vu  avec  mon  interne,  M.  Yariot,  un  cas  de  broncho-pneumonie  très 
précoce  avec  tendance  aux  suffusions  hémorrhagiques  et  formation 
d'infarctus  véritables,  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  cas  de  pneumo- 
typhoïde. 

Pour  l'admettre  il  faudrait  :  1^  une  observation  clinique  irrépro- 
chable; 2^  une  observation  nécroscopique  comprenant  l'étude  des 
lésions  pulmonaires,  intestinales  et  viscérales,  au  point  de  vue  ma- 
croscopique et  microscopique.  Il  sera  nécessaire  de  s'assurer  si  l'on 
est  vraiment  en  présence  d'une  pneumonie  lobaire  avec  dépôts 
fibrineux,  non  pas  péribronchiques,  mais  existant  dans  toutes  les 
parties  envahies  par  la  pneumonie.  En  troisième  lieu,  on  devrait  pra- 
tiquer l'examen  bactériologique,  faire  des  cultures  et  des  inocula- 
tions. Quand  toutes  ces  conditions  auront  été  remplies  et  qu'on  aara 
ainsi  prouvé  qu'il  s'agit  d'une  pneumonie  lobaire  sans  pneumocoquet 
mais  avec  bacilles  typhiques,  l'existence    de   la   pneumo-typhoïde 
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poDira  être  admise,  mais  jnsqa*à  présent  pareille  démonstration  n*a 
ps8  encore  était  faite. 

Dans  une  observation  da  D'  Polguère,  où  l'examen  bactériologique 
a  été  très  sérieusement  pratiqué,  il  ne  s'agissait  pas  de  pneumonie 
lobaire,  mais  de  splénisation  simple  ;  c'était  une  déterminarion  pul- 
monaire de  la  fièvre  tjphoide,  ce  n'était  pas  une  pneumonie  lobaire. 

En  résumé,  la  pneumo-tjpholde  est  possible,  mais  son  existenoe 
n'est  pas  encore  démontrée. 

D  me  reste  à  vous  parler  des  pneumonies  dites  infectieuses. 

Dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  proposé  cette  dénomination,  c'est 
nne  espèce  de  pneumonie  à  part,  distincte  de  la  pneumonie  com^ 
mime  inflammatoire.  Pour  eux  cette  pneumonie  infectieuse  serait 
nne  maladie  générale  à  détermination  locale  sur  le  poumon,  compi^ 
rable  à  la  fièvre  typhoïde  à  détermination  spéciale  au  niveau  des  plar 
qnes  de  Payer  ;  pour  eux  elle  se  distinguerait  complètement  de  la 
pneumonie  bénigne,  simple  inflammation  du  poumon. 

Je  ne  puis  admettre  cette  distinction.  Pour  moi,  lu  pneumonie  est 
uiuff  sans  présenter  toiyours  la  même  intensité,  la  même  forme,  les 
mêmes  manifestations  :  il  n'y  a  pas  deux  sortes  de  pneumonies,  Tune 
infectieuse  et  l'autre  non  infectieuse,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  classes 
distinctes  dans  les  autres  maladies  infectieuses.  Par  exemple,  la  va-* 
riole  confiuente,  la  variole  discrète,  la  variololde  présentent  entre 
elles  de  grandes  différences,  mais  n'en  constituent  pas  moins  une  seule 
et  même  maladie  ;  ce  ne  sont  pas  des  pyrexies  distinctes.  De  même, 
la  rougeole  grave  avec  complications  broncbo-pneumoniques,  intes- 
tinales, etc.,  et  la  rougeole  simple  bénigne  avec  très  léger  catarrhe 
ne  sont  pas  deux  affections  différentes  :  la  scarlatine  maligne  qui  tue 
en  deux  jours,  la  scarlatine  de  moyenne  intensité  avec  néphrite,  et 
la  scarlatinette  sont  toujours  dues  au  poison  scarlatineux  :  la  nature 
en  est  identique. 

Pour  ces  trois  fièvres  éruptives,  du  reste,  la  démonstration  d'unité 
est  faîte.  Elle  a  été  donnée  péremptoirement,  expérimentalement 
même  pour  la  variole.  En  effet,  vous  savez  qu'avant  la  découverte  de 
la  vaccine,  et  de  nos  jours  encore  en  certaines  localités  où  la  vaccine 
fait  défaut,  c'était  et  c'est  une  règle  de  choisir  une  varioloide  très 
discrète  pour  pratiquer  l'inoculation  aux  hommes  bien  portants  :  par 
cette  pratique  on  cherche  à  développer  une  variole  discrète  suffisante 
pour  conférer  l'immunité  ;  et  cependant,  malgré  cette  précaution,  on 
a  TU  le  virus,  quoique  pris  sur  un  malade  atteint  de  varioloïde,  être 
le  point  de  départ  d'une  variole  plus  grave,  et  même  d'une  variole 
confluente,  mortelle. 

Quoique  la  scarlatine  et  la  rougeole  ne  soient  point  inoculables, 
Tanité  de  nature  en  est  prouvée  de  par  la  clinique  :  nous  avons  tons 
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v«  unt  v^n^eol^  ^«iVe  YMittr^  de  rdtt^ôle  faillie,  itttb  ^dftiAatilke  lé- 
gère, et  même  fraste  contractée  d*un  sujet  atteint  de  B^arlâtitte  frwi, 
et  iaveredfii^&t  ;  j«  n'ai  pas  besoin  d'insister  finr  eeil  faits  qni  ëont 

^BQUB  d«  tous. 

Or,  la  pûetfimônie  ne  êe  comporte  pas  atita^emant.  ^iéii  ^ue  là  dé- 
-fflofistnition  en  soit  moins  ^cîle,  parée  que,  pour  eifttte  maladie,  la 
eontagion  est  moins  nette,  cependant  les  eiempl^s  de  oontsgicft  ne 
sont  pas  tout  à  fait  rares.  Je  vous  rappellerai  l'épidémie  de  pneamô- 
nie  qui  a  éelaté  eette  année  énm  mon  service  de  l'hôpital  LàëA&ec, 
«aHe  Bayle  :  an  malade  entre  aree  une  pnenmoûie  ^rat>s  et  sace^tnbe 
(il  n'y  aurait  pas  eu  de  pneumonie  dand  la  salle  depuis  nn  mois)  ;  puis 
quatre  «atres  malades  sont  pris  sticeessîvemeot,  et  sar  ces  qtiatfê, 
trois  «ueoombent.  Les  trois  malades  qni  sont  morts  présentaient  totis 
une  tare  ;  l'an  était  artérioH»cléreut  et  aphaalque  ;  l'antre  portait  dés 
lésions  tabercnleases  avancées;  le  troisième  était  atteint  de  bronchite 
chronique  et  d'asthme  ateo  dilatation  du  otBur  droit. 

Le  senl  qni  ait  guéri,  après  avoir  en  tme  pneumonie  abortite,  était 
aoigné  à  rhôpital  pour  un  léger  rhumatisme  ehroniqne. 

Pourquoi  eette  évolution  dîrférente  dans  cette  épidémie  ?  La  jfffftte 
était  la  même  ;  ehee  les  cinq  malades,  O^était  bien  le  pneufflOûoqtie 
qui  avait  envahi  le  poumon,  comme  l'ont  montré  l'examen  bactérie 
logiqae  et  les  inoculations  au&  animaux. 

Mais  si  la  graine  était  la  même  chet  tous  ces  malades,  le  imaibi 
était  variable  ;  sur  un  terrain  mauvais,  et  par  là  même  flavorable  tu 
développement  du  pnenmoooque,  lesmiero^organismes  ont  prospéré; 
flur  le  bon  terrain,  peu  propice  par  conséquent  à  la  culture,  la  pneu- 
monie a  évolué  en  trois  jours,  et  le  malade  a  rapidement  guéri. 

Outre  ces  preuves  fournies  par  la  clinique,  il  en  est  d'autre^  uôd 
moins  importantes,  pour  démontrer  l'unité  delà  pneumonie  ;  ce  sont 
celles  que  nous  cherchons  dans  la  pathogénie  expérimentale. 

En  effet,  les  inoculations  faites  à  des  souris,  avec  des  cfach&l»  de 
pneumonie  grave  et  de  pneumonie  abortire,  donnent  dand  les  déox 
cas  le  même  résultat.  Les  animaux  inoculés  meurent  dans  lé  même 
temps,  après  avoir  présenté  les  mêmes  phénomènes  d'intoxication 
ptSndant  la  vie  ;  les  lésions  sont  led  mêmes  après  leur  mort  ;  et,  sons 
te  mlerosoope,  ee  sont  les  mêmes  pneumocoques  réagissant  de  la 
même  fa^on  sous  l'action  des  matières  colorantes  et  de^  acides. 
Vous  réaliset  ainsi  sur  l'animal  avec  le  pneuïnoeoque  Texpérieiiee 
faite  6ur  l'homme  avec  le  virus  varioleux. 

Bnfin  si,  non  satisfaits  de  ces  preuvee  cliniques  et  expérimefitalés, 
vous  vous  adressez  à  la  bactériologie,  si  vous  euftemerncé^S  dans  des 
tubes  de  gélatine  des  parcelles  de  crachats  de  pneumonies  graves  et 
bénignes,  dee  gouttes  de  aang^pris  ft  des  eouria,  fiioi^eg  après  iùôcu- 
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lation  de  cntchâtâ  Ûé  pnétimotitefl  grttés  et  béfttgneë;  dans  tous 'les 
eas,  ai  vous  ayez  aôiti  d«  plftôef  voê  tubes  dans  ded  conditions  iden^ 
tiques  de  culture  et  de  chaleur,  voué  obtiendreu  le  mêtne  pnenmoo^ 
qtie  ;  et  ni  la  culture  sur  g^élose,  ui  le  toieroseope  ue  vous  pertnetti^i 
le  distinguer  Tun  de  Tautre  led  tniero-organismes  de  deux  formeii  de 
pneumonie. 

Je  TOUS  ai  démontré  d'une  façon  sufXlBaniffient  nette,  je  cfôti,  par 
la  clinique,  par  la  pathologie  expérimentale  et  par  la  baetérlt^lo^è, 
qu'il  n'y  a  pas  deux  espèces  de  pneumonies,  et  que,  si  !*évôlut!0tt  et 
les  signes  de  la  pneumonie  varient  selon  les  individu»,  l'agent  toti^ 
que  est  toujours  identique  danê  tous  les  eae  ;  denl  le  teri^fn  de  «ul<- 
tore  Tarie  selon  les  individus. 

Mais  ponrq&oi  la  maladie  présente-t^élle  de  êl  gniùdes  dllHrenées, 
tuant  tel  sujet  en  quelques  jours,  avortant  rapidement  ehéis  tel  kQt)i*èf 
N'y  a>t-âl  qa*une  question  de  terrain?  Doit^on  ftiire  jouer  un  t6lè  à 
la  qualité  de  la  graine  ?  Est^il  une  condition  M  étiologique  ou  bar(^- 
métrique  qui  favorise  le  développement  du  mierobe  t  II  y  a  là,  Mee^ 
sieurs,  une  inconnue,  et  Je  ne  puis,  pour  le  moment,  Vôus  donner  la 
ftolution  du  problème. 

La  pneumonie  évolue  donc  comme  les  autres  malàdiee  in^eetieufles 
telles  que  la  rougeole  ou  la  variole  ;  eertaines  épidémies  st^nt  p^M- 
culièrement  bénignes,  d'autres  sont  fort  grave»,  mais  quelle  que  âolt 
km&rehe  de  Taffeetion,  que  le  malade  guérisse  ou  qull  meui^,  vous 
n'aoreï  eu  affaire,  dans  tous  les  cas,  qu'à  une  seule  et  même  maladie. 


REVUE  DE  LA  MUit  ttRANOtRC 

OpAratIGN  pour  L*IMC0NTINBNCB  D^tmiNB  CHBZ  LBS  FBMliSS.  —  A  la 

séance  du  25  avril  dernier  de  la  Société  anglaise  de  dynécologie,  le 
D'  William  Alexander  a  lu  un  traTail  dans  lequel  il  rapportait  Tob- 
servation  d'une  femme  de  théâtre  qui,  souTent  forcée  de  retenir  ses 
urines  pendant  trop  longtemps,  aTait  eu  à  la  an  une  paralysie  du 
sphincter  de  Turèthre.  Divers  traitements  avaient  été  employés  sans 
pouToip  empêcher  cette  regrettable  infirmité  ;  le  D'  W.  Alexander 
eat  alors  Vidée  de  disséquer  Turèthre  et  de  le  faire  s^ouvrîr  dans  le 
rectom  espérant  utiliser  ainsi  le  sphincter  de  Tanus  pour  retenir  les 
urines.  A  la  troisième  tentative  il  réussit  enfin  et  la  malade  fut  très 
soulagée. 

Le  même  auteur  a  lu  les  observations  de  deux  autres  malades  che2 
lesquelles,  pour  remédier  à  des  fistules  vésico-vaginales,  il  eut  ridée 
de  fermer  la  vulve  et  de  faire  écouler  Turine  dans  le  rectum.  ' 
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AnBVRYSBCB  TRAUM^TIQUB  CHBZ  TTN  INFANT  DB  HOINS  d'uN  AIT.  —  La 

Indian  Médical  Onzette  da  mois  de  juillet  dernier  rapporte  un  eas 
intéressant,  sinonméme  unique^d^anéTrysme  tranmatiqae  chez  on  en- 
fant âgé  de  moins  d*un  an.  La  malade,  une  petite  fille  de  onze 
mois,  en  jouant  tomba  par  terra  et  se  fit  une  contusion  de  lajooe 
gauche  suivie  de  la  formation  d*une  large  tumeur  pulsatile  du  volume 
d*un  œuf  de  poule.  La  santé  de  Tenfant  ne  souflîrit  nullement  de  cette 
tumeur  jusqu'au  jour  où  elle  se  déchira  avec  ses  ongles  la  peau  qui 
la  recouvrait;  des  symptômes  inflammatoires  se  montrèrent,  un  mé- 
decin fit  appliquer  des  cataplasmes  et  finalement  ponctionna  la  tumeur. 
Cette  ponction  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  grave  que  l'on  ne  pou- 
vait arrêter. 

Lorsque  le  D'^  Bosc  qui  rapporte  le  cas  fut  appelé  près  de  cette 
enfant,  elle  était  à  peu  près  exsangue.  On  enleva  le  pansement  et 
on  retira  les  caillots  ;  une  petite  branche  de  la  faciale,  la  malaire, 
donnait  un  peu  de  sang,  on  en  fit  la  ligature.  Les  tissus  situés  sur 
le  pourtour  de  la  plaie  étaient  ramollis.  Le  lendemain  matin  Thé- 
morrhagie  continuait  encore,  la  tuméfaction  avait  gagné  jusqu'à 
Tangle  externe  des  paupières.  On  tint  une  consultation  dans  laquelle 
on  décida  de  nouvelles  mesures.  On  lia  l'artère  faciale,  on  incisa 
largement  les  tissus  enflammés,  on  enleva  tous  les  caillots  et  on 
pansa  la  plaie  avec  une  pommade  à  l'acide  borique.  L'hémorrhagie 
cessa  à  partir  de  ce  moment,  mais  l'enfant  succomba  le  troisième 
jour.  A..  Gh. 


BIBLIOOIIAPHIB 

RbOHBRGHBS    OLINIQT7B8    SUB   LE   DÂURB   HTPOCHONDRIÀQUB,   pST  le 

D'  A.  Joumiac.  (Thèse  de  doctorat.  Paris  1888,  Lecrosnier  et 
Babé,  édit.) 

Elève  du  D'  Magnan,  dont  il  a  été  pendant  deux  ans  Tintemeà 
l'asile  Sainte-Anne,  le  D^*  Joumiac  ne  voit,  comme  son  maître,  dans 
la  forme  délirante  qu'un  symptftme  au-dessous  duquel  se  trouve  le 
terrain  mental  sur  lequel  il  évolue,  terrain  mental  que  doit  surtout 
rechercher  le  clinicien.  Aussi,  considère-t-il  l'hjpochondrie  comme 
un  symptôme,  c  C'est,  dit-il,  un  trouble  intellectuel  qui  porte  Fin- 
dividu  à  se  préoccuper  continuellement  de  sa  santé  et  à  attacher  à 
ses  sensations  réelles  ou  imaginaires,  une  importance  exagérée.  > 
Mais  ce  n'est  qu'un  symptôme  qui  n'a  de  valeur  diagnostique  que  par 
l'état  mental  sur  lequel  il  se  greffe. 

Le  plus  souvent  alors,  il  s*agit  d'hypochondrie  chez  des  dégénéra 
ou  des  déments  et  le  D' Journiac  rapporte  un  grand  nombre  d'obse^ 
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pourra  être  admise,  mais  jnsqu^à  présent  pareille  démonstration  n'a 
pas  encore  était  faite. 

Dans  une  observation  da  D**  Polguère,  où  Texamen  bactériologiqne 
a  été  très  sérieusement  pratiqué,  il  ne  s*agissait  pas  de  pneumonie 
lobaire,  mais  de  splénisation  simple  ;  c'était  une  détermination  pul- 
monaire de  la  fièvre  typhoïde,  ce  n'était  pas  une  pneumonie  lobaire. 

En  résumé,  la  pneumo-tjpholde  est  possible,  mais  son  existence 
n'est  pas  encore  démontrée. 

I)  me  reste  à  tous  parler  des  pneumonies  dites  infectieuses. 

Dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  proposé  cette  dénomination,  c'est 
une  espèce  de  pneumonie  à  part,  distincte  de  la  pneumonie  com' 
mune  inflammatoire.  Pour  eux  cette  pneumonie  infectieuse  serait 
une  maladie  générale  à  détermination  locale  sur  le  poumon,  compi^ 
rable  à  la  fièvre  typhoïde  à  détermination  spéciale  au  niveau  des  plar 
ques  de  Payer  ;  pour  eux  elle  se  distinguerait  complètement  de  la 
pneumonie  bénigne,  simple  inflammation  du  poumon. 

Je  ne  puis  admettre  cette  distinction.  Pour  moi,  lu  pneutnonie  est 
une^  sans  présenter  toujours  la  même  intensité,  la  même  forme,  les 
mêmes  manifestations  :  il  n'y  a  pas  deux  sortes  de  pneumonies,  l'une 
infectieuse  et  l'autre  non  infectieuse,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  classes 
distinctes  dans  les  autres  maladies  infectieuses.  Par  exemple,  la  va-* 
riole  confluente,  la  variole  discrète,  la  varioloïde  présentent  entre 
elles  de  grandes  différences,  mais  n'en  constituent  pas  moins  une  seule 
et  même  maladie  ;  ce  ne  sont  pas  des  pyrexies  distinctes.  De  même, 
la  rougeole  grave  avec  complications  bronobo-pneumoniques,  intes- 
tinales, etc.,  et  la  rougeole  sûnple  bénigne  avec  très  léger  catarrhe 
ne  sont  pas  deux  affections  différentes  :  la  scarlatine  maligne  qui  tue 
en  deux  jours,  la  scarlatine  de  moyenne  intensité  avec  néphrite,  et 
la  scarlatinette  sont  toujours  dues  au  poison  scarlatineux  :  la  nature 
en  est  identique. 

Pour  ces  trois  Sèvres  éruptives.  du  reste,  la  démonstration  d*unité 
est  faite.  Elle  a  été  donnée  péremptoirement,  expérimentalement 
même  pour  la  variole.  En  effet,  vous  savez  qu'avant  la  découverte  de 
la  vaccine,  et  de  nos  jours  encore  en  certaines  localités  où  la  vaccine 
fait  défaut,  c'était  et  c'est  une  règle  de  choisir  une  varioloide  très 
discrète  pour  pratiquer  Tinoculation  aux  hommes  bien  portants  :  par 
cette  pratique  on  cherche  à  développer  une  variole  discrète  suffisante 
pour  conférer  l'immunité  ;  et  cependant,  malgré  cette  précaution,  on 
a  vu  le  virus,  quoique  pris  sur  un  malade  atteint  de  varioloïde,  être 
le  point  de  départ  d'une  variole  plus  grave,  et  même  d'une  variole 
confluente,  mortelle. 

Quoique  la  scarlatine  et  la  rougeole  ne  soient  point  inoculables, 
l'unité  de  nature  en  est  prouvée  de  par  la  clinique  :  nons  avons  tous 
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ÀLtetiRT  {maladie  (f  )..».. .  Mycosin  fbti^tdê. 
ARAN-DtjCHBWTfB  (ntûl,  «f).  Atfophie  musdulaîfe  progressitè. 
Afituït-Coopte  {htmïê  eP)  H.  crurale  à  sac  multllobé. 
AftdYLL-ROBfitttsoil  (ât^ .  d^  Abseûcô  da  réfleie  ptiplllsdi^. 

BasédôW  [maladie  de) G^oitr^  eiophthalmique . 

BA2nr  (fnalAdfê  dé) Psoriasis  buccal. 

BÉcLXHD  {hernie  de] H.  à  travers  Toriflcô  de  la  sa- 

phène^ 

Bkum  (paralyête  de) Paralysie  do  la  7*  pair». 

Bell  [spcisme  dé),  .«.<«..•  Tic  60iiTulsif  ûé  la  fece« 
BflMBB6K(ffMi/ddM  de)k4  *  •  Chorée  rjthmiqae  looaliséê« 
Boudin  {M  dé) Antagonisme  derimpaludiamcel 

do  la  tnbèroalose. 
BoyiR  (Ay^fe  de)  .  •  v  •  «  *  *  •  Kyste  souS'-hyoîdien, 
BRiGHt  (mal  dé)  «  4  • .  »  k  «  « ,  »  Néphrite  àlbiaiiiaetiee« 
Beown-SAqvabj»    (eyndto^ 
me  da)  « .  • « . .  •  •  Hémiparaplégie  avec  hémiâDSi- 

thésie  du  côté  opposé. 

OAzmrAYB  {hipuê  de) •  Lvpas  érjrthémateux. 

CbËAROOT  [maladie  de) Arthropathio  des  ataxiqtei. 

OHAKCot  {maladie  de).n..4  Sclérose  latérale  amyotrophiqsé' 
CHBTinBHSTOKBa  {resp^  dé).  Réspinitioti  uréndlque. 

CXK>QUHT  ^efTilé  dé) H.  pectinëale. 

CoLLBS  {fracture  de) Fr«  de  Textrémité  inférieure  da 

radias. 
CoLLBS  {loi  de)...   Moti-itifection  de  la  mère  par 

son  enfant  syphilitique. 
CoRBiaAN  (maladie  de).,. •  IndufBsauce  àort!que. 
OûRTieiJrr  if)acêéÊ  dp). »  •  •  •  Faeies  aeystolique. 
CaumiiiRiia  {msdaiié  de),.  Uloére  simple  de  Tenlolkiâe. 
DoNBinui  (glaucome  de) ... .  QL  simple  atrophique. 
DitBSeiiBR  (maladû de)*,,,  Hémoglobinurie paroxystique. 

DvBtMi  {misUadie  de) Ohorée  électrique. 

DooKuniB  {maladie  de) ...  •  Ataxie  loeomotrieei 
Dv(ïBMBn^{paralpeiede)..4  Paralysie  pseudo-hypertrophi). 

DuH&ntG  {maladie  dé) Dermatite  herpétiforme« 

DvpuTOum  (kifdrùoèle  de) .  H.  en  bissae. 

DupirrruDi  ^maladie  de). *  Rétraetioii  de  l'apooévroM  j^ 

maire. 
E.  WiLSON  {maladie  d') ...  Dermatite   ezfoliatriée  ginén^ 

Usée. 
EiCHSTBDT (maladie  d)....  Pityriasis versicolor. 
Erb  (paralysie  d) P.  radiculalre  du  plexus  brachial 
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£ftfi-CfiARCDT  {mataàts  tt) . .  Tabea  donal  spasmô^tltie. 
FoucHAHD  (mâîztcS^  dTé) . .  4 .  f^èhostite  alvéolo-dentaire. 
Frudrbich  (m^elte  iê)...  Atfttie  loeomotflde  Kétéditâlre. 

Gx&iiitst  {maladie  ctë) Vertige  psralyvatit. 

GiBBRT {piiyrtaêU dé) .....  P, Yosé. 

(xiBBON  (kydtôckle  de) fi.  avec  hernie  Vôluïliîùelrtê. 

(t.  db  La  TûtmBttlB  (ma/^- 
dtè  cfe) Incoordination  niôtrtôè  àVw  *- 

eholalle  et  ooprol&llè. 

GoTRAND  {hernie  de) H.  iDguino-interstitîelle. 

G&Àr«ë  {fnalùdiê dê)...i..  Ooitre exophtliahnlqtie. 

Qtjept  [signe  de) DMoetatlon  deë  moatètneàtÉ  titi 

globe  de  TobU  et  de  la  paapiè- 

re  supérieafe. 

GuTON  {si^ine  de) Ballottement  rénal. 

iÀÈLÈt  [maladie  dé) Hémogloblnurie  parotjnitlqtM. 

HsBBRDBN  {rhum,  de) Ah.  des  petites  jointures  aveo 

nodosités. 
Hbbra  {maladie  de) firythèmè  polymorplie. 

Hkbra  {pùyrîasis  de) P.  rubrà  ôbroûiqué. 

HiBRA  {prurigo  de) ï*r.  vrai  IdlOpàthiqne. 

Hbnoch  {pwrpura  de) P.  aveô  sympt&mes  Intestlnànl. 

Bx&elbjlcu  [hernie  de)^.  ••  H.  ôruraleàsluîmûlttlobéi 
HippoGRATB {f actes  de)... ,  PaeieS  agOûiqilé.' 

HoDGKiN  {maladie  de) Adénie. 

HoGDSON  (maladie  de) Athérome  deTaorte. 

HuGunsR  [maladie  de) Pibro-ûiyAmeB  atértûd. 

HuTCHiNSON  [dent  de) Dent  syphilitique    (écb&néf  urô 

semi-lûnaîre  du  bord  libre).  ' 
ijjicESSSOv  [triade  de)  .•. ,  Schancrure  dentaire,  kératttô 

ioterstitieUe,  otite  (syphilis 

hérédit.). 

Jacob  [ulcère  de) « ,  •  tîlcère  canôroïdal. 

Jacksonnoennb  {épilepsie).  •  fip.  partielle. 

Kaposi  (maladie  de] Xerodeirma  ^igmentosum. 

Ko^p  (asOime  ck) A.  thyniique  ;    spasme    dé   la 

glotte. 
Eeonlsin  [hernie  de]  .....  fit.  b^ino-propéritonéaie. 

liABimBC  (cirrhose  de) C.  atrophique. 

Landry  {maladie  de) Paralysie  ascendante  aignë. 

Lauqier  {hernie  de) â.  à  travers  le  ligament  de  ^ioi- 

bernat. 
Leber  (maladie  de).. .... .  Atrophie  optique  héréditaire. 
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LxvBBT  {loi  de) • .  •  •  Insertion  marginale  du  oordoa 

ayec  placenta  prœvia. 

LiTTBS  (Jiemie  <b) H.  diverticulaire. 

LuDwia  {angine  de) Phlegmon  sua-hjoldien  infect. 

Malassbz  (maladie de),  ..•  M.  kystique  du  testicule. 

MÉNiiRB  {maladie  de]...^.  Vertige  labjrinthique. 

MiLLAR  {aethme  de) Laryngite  striduleuse. 

MoRAio)  {pied  dé) P.  à  huit  orteils. 

MoRVAN  (maladie  de) Parésie  analgésique  des  extrémi- 
tés. 

Pakrot  {maladie  de) Pseudo-paralysie  syphilitique. 

Pariu>t  (signe  de) Dilatation  de  la  pupille  par  pin- 
cement de  la  peau  (méningite) 

Paobt  {maladie  de) Eczéma  précancéreux  du  marne* 

Ion. 

Paost  {maladie  de) Ostéite    déformante    hypertro- 

phique. 

Parkinson  {maladie  de).».  Paralysie  agitante. 

Parry  {maladie  dé) Goitre  exophtalmique. 

Payy  {maladie  de] Albuminurie  intermittente. 

PiTiT  {hernie  de  J.-L.). ...  H.  lombaire. 

PoTT  (anivryeme  de) An.  par  anastomose. 

PoTT  {fracture  de).: Fr.  du  péroné,  par  diTulsion. 

PoTT  {mal  de) Ostéite  vertébrale. 

Ratnaud  {maladie  de) Asphyxie  symétrique  des  extré- 

mités. 

RiOLUS  {maladie  de) Maladie  kystique  de  la  mamelle. 

RiOHTBR  {hernie  de) Entérocèle  pariétale. 

RiYOLTA  {maladie  de)  .  •  • . .  Actinomycose. 

RoMBBRO  {e^ne  dé) Vacillation   des  ataxiques  dtni 

Tobscurité. 

RoiCBBRG  {trophonivr.   de)  Hémiatrophie  faciale. 

RosBNBAGH  {signe  dé) .....  Abolition  du  réflexe  abdominal. 

Salaam  {Uc  dé) » .  « . .  Salutation  convulsive. 

Sgsmisch  {ulcère  de) Ul.  infectieux  de  la  cornée. 

BroRck  {blennorrJièe  de)  . .  Bl.  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures. 

Stokbs  (fol  de) Paralysie  des  muscles  s.gaeenis 

aux  séreuses  et  aux  muqnen- 
ses  enflammées. 

Stdbnhajc  {chorée  de) Ch.  vulgaire. 

Thomsbn  {maladie  dé) Spasme  musculaire   an    débat 

des  mouvements  Tolontaires. 
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ToRNWALD  (maladie  de) . ,.  Inflammation  de  la  glande  pha* 

Tjrngienne  de  Laschka. 

Vklpbau  [hernie  de) H.  crurale  en  arant  des  vaisseanx. 

YoLSMAjxv  {diffàrmit^  de) .  Luxation  congénitale   tibio-tar* 

sienne. 

Wardrop  [maladie  de).,.,  Onjxis malin. 

Weq.  {maladie  de) Typhns  abortif  avec  ictère. 

Wkls  (faciès  de  Sp.) Faciès  ovarien. 

WiRLHOPF  (maladie  de)  .  •  Parpnra  hemorrbagica, 

WiBTPBAL  (signe  de) Abolition  dn  réflexe  rotolien. 

WnjjkN  {lupus  de) L.  à  forme  tuberculeuse* 

WiNGKiL  {maladie  de)» .  • .  Cyanose   pernicieuse  des  nou* 

▼eau-nés. 


IIÉ0IIOi.O«IK 

Le  IK  GoiiTSss  (Eugène),  médecin  du  Chemin  de  fer  du  Nord,  mort 
fone  maladie  de  cœur. 

Le  ïy  Saint-Colin  y  médecin-major  à  Auxonne. 

Le  Dr  FiNOT  (Louis- Vtctor-Amédée),  ancien  préaident  de  la  Société 
médicale  du  IX«  arrondissement  et  de  la  Société  médico-pratique ,  dé- 
lédé  le  12 octobre,  à  l'âge  de  64  ans. 


■OUVILLKt 

Hôpitaux  ds  Pakis. —  Conceurs  de  Vintemat  en  médecine,  —  La  compo» 
iitioD  écrite  du  concours  de  Tinteroat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le 
19  octobre,  à  midi,  dana  la  aalle  Saint- Maurice  de  i'Hôtel-Dîeu  annexe 
(Utimeots  de  rancian  Hôlel-Dieu,  entrée  rue  de  la  Bucberie,  31). 

La  lecture  d€M  copiée  aéra  faite,  comme  par  le  paaaé,  dana  TAmphi* 
théâtre  de  l'Adminiatration,  arenue  Victoria. 

L^Adminiatration  porte,  en  outre,  à  la  connaisaance  de  MM.  lea  candi- 
éâii  que  le  nombre  dea  placée  d'interne  à  mettre  au  concoure  pour  Tannée 
1889,  est  inTariablement  fixé  à  46. 

Hôpitaux  ds  Paris.  —  Concimrê  d'eseUmat.  —  I^  jury  du  concours 
^l'externat  Tient  d'être  tiré.  H  se  compose  de  MM.  Gaucher,  Ballet, 
Him,  Champetier,  Picqué,  Rejuier,  sauf  modificationa  ultérieurea. 

FacultA  di  ii^DBCiNi  UB  Paris.  —  La  commiasion  du  budget  Tient  de 
npOQsser  le  crédit  demandé  pour  la  création  d'une  deuxième  chaire  de 
dinique  obatétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

Elle  a  également  réduit  de  200,000  francs  le  crédit  affecté  aux  blblio- 
thèqaea  et  coUectiooa  dea  Fecultéa  de  médecine. 
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11  octobre   188Qhi  d<9  (CQiLCQurA  ft'gyq^Tiiront  à  la  Faculté  de  mèdedni 

Naaqjr  ;  . 

lo  Le  l«r  jaii\  1889,  pour  Temploi  de  suppléant  d«%  «taûr^  d« 
que  et  de  chimie,  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims  ; 

2*  Le  6  juin  1889,  pour  l'emploi  de  suppléant   de  U  chaire  d 
naturelle  à  ladite  Ecole. 

Laïcisation  de  l'hôpital  Saint-Lquis.  —  L'àdmiuistratipn  dt 
sistance  publique  a  notifié  à  la  supérieure  des  Augustines  de  Hh 
Saint-Louis  rarrêtè  du  préfet  de  la  Seine,  relatif  à  leur  rempîacei 
par  des  làVqvea  à  )a  date  du  I**  décembre. 

MéDsaN  s^ATEHR.  —  M.  te  t>'  Donnet,  de  Limoges,  ancien  dépo}^! 
été  élu  hier  séDateur  éa  départeoient  de  la  Haute*V!enne. 

L'incinération  des  immondices  en  Amérique.  —  On  Tient  de 
truire,  à  Cbioago,  un  novpraaa  crémaiotra,  deatiaé  à  rineinération 
ordures.  Jusqu'ici  un  seul  four  a   été  terminé,  en  vue  de  détmii 
contenu  de  vingt  Toitures;  mais  il  fiKoAra  encore  quelque  temps  « 
que  cette  opération  soit  terminée.  Le  crématoire  est  situé  à  l'ouest  del 
yille,  dans  une  carrière  de  pierras,  et  le  sommet  est  juste  au  oiyai 
la  rue.  Les  wagons  déversent  leur  contenu  à  sa  partie  supérieure;  il 
transporté  sur  des  planchers  d*qù  il   es^  poussé  dans  les  portes  4a  fo 
puis  toml^e  sur  des  grilles  au-dessus  desquel Içs  passe  la  flaqume 
cendres  tombent  i|u-dessous  des  grilles,  dans  ces  récipient9.  L'inÔA 
tion   se  fait  très  rapidement;  on  brûle    les   ordures  de  toute  sorte, 
espère  que  les  autres  fours  seront  bientôt  construits  et  qu^ainsi  t 
les  immondices  de   la  Tille  seront  consumées.  Le  prix  da  four  est 
10.000  dollars. 

De  même  à  Malwaukee,  on  a  adopté  Tincinération  pour  se  déba 
des  ordures.  Depuis  plus  de  5  À  6  mois,  ce  système  fonctionne,  et 
jwkf  laa  iramoadiees  sOat  consumées.  La  commisalon  d^hjifièse 
TÎUe  féclama  Tiionncttr  d'aTOlr  été  la  première  à  adopter  ces  disposii 
Od  m  cansumé  40,215  HTres  d*orèures,  qui  ont  donné  §,600  IItri 
cendrea,  aoit  4,8  p.  100  :  au  printemps  le  fbur  crématoire  ne  foad 
q«e8  à  10  iMUPaa  par  Jour.  {BuH,  méâ.) 


LIQUEUR  DE  LAPRAOE  à  ralbuminate  de  fér,  le  plus  assimilable 
farragineui,  ap^iftqua  daa  trouMes  de  la  neastruatiott>  ela^ 
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JU  Ih^ép^Ut 


:>D«  B.  Buviaïupp. 


Paris.-  A.  Parbnv,  imprimenr  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datt,  satam 

hèp  me  Madaaa  al  rue  GonieiUe,  8l 


b-ENNORRHACIE.   CYSTITEl 

„  SCOITL&WMTS  alOBi  as  •hronlqa**  d*  l'tTKlRWa  an  da  la  ▼>■>■■  ■ 

fc-rM».   al  arfabr  »■  a-Kia.  p>r  if  rtbHmThm  «ATA  " 


\VA  FOURNIER 


LACTAMYI-B 

W«n]m*«Mn>UnD«allt4M«u«Aa*aMd«>paMoiwaaMllM. 
Seaie  eonipoflltloii  ponvist  TèrliiblanMot  remplacer  U  lui 
mitVrnal.  ê  Irtmfit* '^Itrrrf f H***  ""■**""■*''"■ '*'-*"^***^'-^ 
CODtlent  tout  les  eiemeuta  propre*  h  la  itoraatjoii  daa  mnsolai 
•I  cIm  oa  tt  k  raDrlcUlMOml  dn  UraJd*  ••BfTBlBi 
VnphyUxla  ulmiiiflqMÂa  Ra«Uttni»  at  da  l'AttrmU. 
JÛ  tob  Atut  iu(»  M  MMaiK  jMri  A  ntff  n  trtéi  mUilH, 


1 

fSiysiologiiue,  Hîstotrophi^ue  «t  STeTrosthéniinue 

Hb  lea  Trarau  MstgcUmiiiaeB  expoaéa  dam  l'Oarraga  LES  PHOSPHATES 
mn  fonetiona  chez  iea  êtres  vivants,  pu  L"  JOX>LT«,|r  ia-S"  (20  te.) 

\      Fer  Hématique  Michel 

Ihidre  solutale  renfermant  Icâ  PHuii[>iiATii;a  alcauno-ferbeux  du  Bang.  C'eit 
mtl  Ferrugineux  phygiolngique.CiiVilTiyV  h.-aém\a.Yl  doit  Être  donné  aui  mère» 
■■lia  arassBBBe.  aux  nourri  oea  qui  aUcdlant,  aux  «nfanU  pendant  la 
slssaiice.  Une  cutileretle  accompagne  chaque  flacon. 

•hu.  —  Satanta,  demi  cnillarilU  ï  cbiquc  repu  djiwals  dini  [■  boiuoa.  Adoltaa,  mt 
iMue  ï  ckaqie  rcpii.  f  ammea  ancaisMa  e[  iVonrrloaa  iIidi  cnillaitUM. 

In  de  Quinetum  phosphaté  JoUy 

Association  des  principes  a.mers  alcaluïdjquos  des  ijuinas  débarrassés  du 
4iiD  irouge  cmcfioaiquej,  avac  le  pboi}>bo-gly«eraU  dt  potcute  conslituftnt 
iâal  du  système  nerveux,  Paresse  de  l'astomac,  Gaatralgles,  Névro- 
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tllies,  ne  COniilipe  pa8.  —  tma».  —  I;d  rem  k  midér*  i»Dl  Jeratiu.  Il  M  ftf*  " 
mettt  el  m  Madère.  Ce  damier  e<i  ncamiDm.lê  im  Dl&bétiquea. 

Elixir  Phosphovinique 

Teinture  aromatique  contenant  0  ■■'  10  d'acide  phoiphovinique  par  gramme . 

fBOSTHÉMQiiK,  il  est  Tagent  sédatif  et  curatif  spécial  des  affections  ner- 

Ces,  Stimulant  pour  les  convMltscents  elles  vieillards. Donne  des  succès 
les  afTections  oR^euses,  Rao}uUBine,  Caria,  Nècroaa,  eto. 

«HM.    —    E-finli.  1  t  W  i»ntl»  «rMHHiiwHl.    ÀMUê.  M  k  44  iMUai  iaai  Mipw  ]«"■ 

ilfi  iiiiiea<ifflu  Jio>  lu  dyiimi-ii^J.  aciJos. 

E=»liosptio-vlneit©  aOr 

Contient  0^-  iO d'aeidsphotpheoiniqiu  etO''  002d'«T'pargr.:  S'emploie  dans 
iaâectionseraves,Impuis8ance,nama11iB3emeBt  Paralysies,  Ataxîe, 
"UrosB,  TÀDés,  etc.,  11  réussit  d'aulant  mieux  qu'elles  sont  plus  récentes. 

DaaM.  —  lU  t  BO  «Hit"  pu  jMi  projrewTciBBQi  aa  dui  l*i>  idiaiiiiB*r  m  mpead»  «n  cm  inti- 
In  i^geiigiui  geuLTe),  CstlTI  Hklicalioii,  djEjiepsjei  leidei. 

Vin  lodo-Phosphaté  dn  D'  Foy 

Llode  en  combinaison  organique  comme  dans  les  plantes  agit  à  dose  dix 
If  woindxa  qu'à  l'étal  d'iodure  et  o'incaottnode  jamais.  L'addition  du  PkeapAo- 
ir««ratedej><i(aj«eréEUlariseet  rend  utile  son  actionetimulaule.ZtytapbAtiame, 
orotolo,  Croissance  cUUlcile,  ÉtaU  dlathésiqnos. 

Boeo.  —  4  k  î  EOilInri'ei  p»r  jont  »»10û  flj».  _^ 

lËFOT.  —  Pharmacia  JOLLT,  64;'rànb.  Polsaonalère,  PABIS 
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:]y:si 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  ««fci 

pouf  les  enfants  en  ùas  â|8  ;  //  suppléa  à  l'msuBm^ 

maternel,  faallita  le  aevriga.  ^j 

■  En  outre,    pour  les  «dtdtes  convalescenU  ou  "l«g 

_  >  cet  aliment  constitue  w,t.  nourrilure  à  la  fois  légère  ei  tubêtubi, 

CHRISTEL  Ftère!,M,niedl  Parfr-Roja!,  PARIS,  eldantloBltib» 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'nau  de  goudron  concentrée  (formule  adopH 
par  lo  nouveau  Codex).  C'est  la  seule  préparation  rationnelle  pour  jdM 
nistrer  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chrouiqueSif 
factions  diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicem' 
Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cnilliirées  par  litre  d'eau,  w 
hière,  tisanes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées parw 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eaii.>  4 
LE  FtACON  I  FR.  GO.  lOS.  RUE  DE  FIEHRES.  PBRIS.  ET  LES  PHMOUCB 
bien  soin  de  prexcrire  GoiiAron  Freyssinge.  —  Lesprépt. 
\iljires  ay,int  une  composition  et  des  propriéle's    très-différoiUt-  1 


î, 


VOSGES  PLOMBÎERE  S 


TraiumeDt  du  NaUdies  da  Tnbe  Digestif,  des  AUections  Rhomatismales  etduTwi 

Tii*iM  ninïCT  OK  l'iiua  ■  PLnMBitHSî  UN  8  HEiTiita  , 

ELaTT    XJIV   IBOISSOIM'.   -   B.AJEI'a'S   cox«oBz«^ntAa   J 

UoiriUnn  iJei  Eaux  et  Bllnt  OodoBTPlPél  poar  uiefg  i  domtdl  ' 


0«  «.  ^«4-i>  A-^*^  C**4-  ">  ■* 


■»■■><■* -^-l-^^-^-yi». 


DYSPEPSIES.  CACHEX  ES.  CONVALESCENCES 


VIN  DE  BAYARD^ 

A   LA   PEPTONE  PHOSPHATÉE 
Aliment  VbTBlolofflqne  oomplet  au  Tin  Tleui  de  Malasi.  d'un  goût  Utl  l| 
le  VXK  ne  BATAXS  cuDllent.  k  rëtal  de  Peptoas   pepilqne,  ^a^™^*l^ 
ds  Tlstide  de  bœuf  et  O'îU'  île  Oblorbj'dro-PbospliKte  da  Cbau  pv  e^'^ 
Reconstilaaat  énergique  expérimenté  par  lei  Uédaeine  dtf  ' 
<  C'eal  on  excitant  puissant  de  ractiTllé  focctiomielle  des  orstim 
«  Offert  ï  recoDOmle  aous  la  forme  la  plus  as-slmllable.  (BTorWant  *^   „ 
"  [ihoBiibaUi  de  chaux,  la  traasrorm*tlon  des  eubstaccea  azotées  oa  oiMfg 

(DftbUIti,  Ouliexles,  Scrofnls,  Allmentatloa  &ea  TlaUlarda  it  &>■ 

l«  VIN  ds  BAVARD  la  «cEnd  1  li  dgse  da  >na  1  dtii  [iIllI'tH  P*"*"-  „ 

Dépôt  à  la  Pharmaett,  34,  ma  SaiuC-Laiara,  Paria,  et  dans  loutsi  W  " 
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ToRNWALD  {maladie  de) .. ,  Inflammation  de  la  glande  pha* 

rjngienne  de  Luschka. 

Vblpbau  \fiemie  de) H.  crarale  en  arant  des  vaisseanz. 

Nouauii^  [difformité  de) .  Luxation  congénitale   tibio-tar* 

sienne. 

Wardrop  [maladie  de),.»,  Onjxis malin. 

Wbil  {maladie  de). Typhus  abortif  avec  ictère. 

Wbls  (faciès  deSp,) Faciès  ovarien. 

Wbrlhoff  {maladie  dé)  .  •  Purpura  hemorrbagica. 

Wbstphal  (signe  de) Abolition  du  réflexe  rotulien, 

WiLLAN  {lupus  de) L.  à  forme  tuberculeuse  « 

WïNCKML  {maladie  de)»,..  Cyanose   pernicieuse  des  nou« 

veau-nés. 


^M 


^M 


IIÉ0II0L09IK 

Le  D'  GuiiYSSB  (Eugène),  médecin  du  Chemin  de  fer  du  Nord,  mort 
d^UDe  maladie  de  cœur. 

Le  D'  Saint-Colin,  médecin-major  à  Auxonne. 

Le  Dr  FiNOT  (Louis- Victor- Amédée),  ancien  président  de  la  Société 
médicale  du  IX«  arrondissement  et  de  la  Société  médico-pratique,  dé- 
cédé le  12 octobre,  à  i*àge  de  64  ans. 


MOUVILLKS 

Hôpitaux  db  Paris. —  Concours  de  Vinttmat  en  mé<iecinc.  —  La  compo^ 
sition  écrite  du  concours  de  Tinternat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le 
19  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint- Maurice  de  i' Hôtel-Dieu  annexe 
(bâtiments  de  Tancien  Hôiel-Dieu,  entrée  rue  de  la  Bucherie,  31). 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans  TAmphi* 
tbéàtre  de  TAdministrationi  arenue  Victoria. 

L'Administration  porte,  en  outre,  à  la  connaissance  de  MM.  les  candi- 
dats que  le  nombre  des  places  d'interne  À  mettre  au  concours  pour  Tannée 
1889,  est  iuTariablement  fixé  à  46. 

HOPITAUX  DB  Paris.  —  Conamra  d'txUmaU  «-  I^  jury  du  concours 
de  l'externat  vient  d'être  tiré.  11  se  compose  de  MM.  Gaucher,  Ballet, 
Hirtz,  Champetier,  Picqué,  Rejnier,  sauf  modifications  ultérieures. 

Faculté  db  médbcinb  db  Paris.  —  La  commission  du  budget  yient  de 
repousser  le  crédit  demandé  pour  la  création  d'une  deuxième  chaire  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Elle  a  également  réduit  de  200,000  francs  le  crédit  affecté  aux  biblio- 
thèques et  collections  des  Facultés  de  médecine. 


COMPAGNIE  LIEBIG  [MALADIESde LESTÛ 


PASTILLES  BOUl 

t,t<l«PETSIlEElT,:g,IUii 


pnH«*TIVEft,  LAXATTVB», 

I     JfX.  /M  mtémin»  qui 

texpàriaieaUr,   an    rocarroot 
^  botte  aar  dainaads  adreuie  À  '_.  »~. 


11»  rifciatvPH  a«»/i*vraa  inirr 

D:icf"(rEr.  Sa  ûuinûWin.  par  Drt 
|p|  iifiO.ifr.— PiMJ.ao.Piaeam 


til|R  II  *mtMrt  *  OSnAM  J 


:iUUIIIIIIIIIIIIItllllllMIIIIIIIIIIIIIIII_^^ 

"   vÉsieATomE  iw 

ne  njDET     ' 


=   UKUS   :    11,    rue   ac   »  ■•■t 

âiiiiiiiiiiimiHimiiiiiiiiniiimiDiiw 


aoNrrRfTEirAMYLEfàrlODUREdEn 


QUINQUINA 

SOLUBLE 

SCHUHKRAFFTi 


[  ttiiérlaan  oavwr^e  ' 


I B  L  E  N  N P  R  R H  A Ç I  E^,_C  YSTI T É\ 

I  Cbi™  ninif  tu  miTfM  <fc»».<iani>f*.tT 
I  laiïOTION  tu  lAtifMi&SitStif^Tu 

I  P'  FQURNIER,  ll.HwililililililM.r 
-~    -     -Mjmnsm —     


iKAVAFOURNIER 


AUmeatation  d«  S&fla&to 
LACTAMYLE 

tlinnit  htti-bmeDi  hIdIIb.  Pripué  i?«  ta  Ik&IT  8T7I3SB 

NenrritvroritiiooBailf  dei  an/anla  «I  ilii  parsonnsB  débiJ»»- 
SuuiC  composlllnn  pnnvaol  TerlUblemeiil  roiiiplBCcr  le  1»I1 
inslerriBl.AiHiiiBiKcJJaesitblailasaiiniialiJe.laL&CTAUTU: 
COiUient  tOQ9  les  cléments  proiir.'S  a  In  for-nation  des  muscies 
«E  (!•■  (»  et  k  l'cnrlctllSfelneiil  du  lïi^njds  aangaia. 

PropbylaxiB  icientltiqne  dn  Bachititine  et  de  l'Athrepils. 

jj  stalt  it^aztac  lscl:i  bc  toaleasat  fsÎBt  dl  sacrt  la  iicéi  cBiliill. 
Toulei  li-S  P»irm/>r1fs.-QnOS  :  rF.ai>KII..n,rut  «al»le-*iiiie  PirH 
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Fbysislogriqne,  EEUtotiophiiw  it  ITeviostlUnltM 

i'aprti  1»  Iitml  hiltooUmilig»  txm^  Imt  HOmage  Ut  rNOtPHiTK 
laaia  aootiou  obeM  i«a  JtnaviVMtB.tvLfi  JOU«TV>|i  b^(20  fr.) 

Fer  Hématlque  Michel 

Poudr^BolublereDfermanUe&PHOBPu^TKB  AbCUJNO-rERBEUxdnMDg.C'Mf 
b  Mwt  Ferrugiruax  physiologique.  Contre  l'Anémie.  H  doit  être  donné  aux  mërsa 
dunmt  la  aroM**sa.  auxnourrioei  qui  «Uaitant,  aux  anfanU  pendant  la 
OrolHanoe.  Une  caillerette  accompagne  chaque  flacon. 


Vin  de  Qmnetum  phosphaté  JoUy 

ÀBBOolatlon  des  prlDcIpes  amers  alcaloldjques  des  quinaa  débarraBBés  du 
Uuinin  (rouge  cinoliooique),  avao  le  phoipho-gly^utitt  de  potait  coottlUUBl 
spécial  du  système  nerveux,  Faresse  de  l'estomao,  Oastralglea,  Hérro- 
XÛthiee,  ne  constipe  pas.  —  Som.  —  Un  vam  k  m>iUn  »nnt  11  npu.  n  Ml  Ftru*  w 
HnMMtt  M  >n  Modère.  Ca  danlar  ait  ncommandt  au  Diabétiqtiam. 

Elixir  Phosphovinique 

Tdnture  aromatique  contenant  O^-iO  à'amde  phoiphovinique  par  gramme, 
Nevrosthënique,  il  est  l'agent  sédatif  et  curatif  spécial  des  alTections  ner- 
veuses. Stimulant  pour  les  convalescents  elles  vieillards. Donne  des  succès 
dans  les  afTsQlioDs  oaseuses,  Raohitlsœt,  Cari»,  Nàoro»*,  ete. 

Bmm.  -  mJmitt,  I  I  ao  «aMUa  aianiialiaaaat,  4MlM.  »  k  M  fMMM  àtm  ftUf*  fw 
Cntrt  MfMliMh  du*  1m  djip«|>siu  uidea. 

Contient  0  r- 10  d'ontffji^MfilwiinMw  otOV'  002  dVDVgT.:  S'emploie  dani 
les  ^ectioo^  sraveB.ImpûlBBance,  BamolUBa6ment^aralyfd«Si  AtfOi^ 
9otérQs«,  TaMs,  elCt  II  réussit  d'autant  miens  qn'eqw  sont  pliu  rtoâates. 
.  ..  °«***-.7-  *°  >.  'Q  f«y^P  gf  t'y  y  wrwHWMMt  «a  itn  m  («■Éwir  W  wwfire  w  w  *w*- 

Vin  lodo-Phosphaté  <iv  D^  Foy 

m  G    ■■    ■  •  

«ai 

poU 


dans  les  plantes  agit  k  dose  dix 
0it/Mrated«fofafKrégulariseetrenduUle«(iDactian8Uiniiiânta,XtrinpliBtlnna, 


.  .  iVQtatie 

D&POT.  -  Pharmacie  JOLLY,  64,*  J'aat.  PaJsaonnièn,  PARIS 


,    .  judulii  

«aanoe  dlUlolle,  Etat*  diAtbéslqiiM. 

Doau.  —  IklanDtaréMptrioarMlMni*. 
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M.  Léon  Labbé  défend  également  la  méthode  des  injections  intn- 
veineuses,  assez  malmenée  dans  cette  séance;  il  pense  mêmeqoe 
M.  Oré  (de  Bordeaux)  a  rendu  un  très  grand  service  lorsqu'il  a  fût 
connaître  les  injections  de  chloral  dans  les  veines  des  malades  atr 
teints  de  choléra. 

Au  début  de  cette  séance,  à  propos  du  procès-verbal,  M.  Charpen- 
tier avait  fait  connaître  les  recherches  de  divers  auteurs  sur  la  pro- 
création de  Tun  ou  Tautre  sexe.  Les  résultats  ne  sont  assurément 
point  concluants,  mais  ceux  qui  voudront  tenter  l'épreuve  auroot  ai 
moins  différents  jalons  pour  se  guider  dans  cette  délicate  étude. 

Signalons  enfin  un  travail  de  M.  de  Valurot  (de  Cannes)  foi 
trouve  naturellement  que  le  meilleur  mode  de  traitement  poarlei 
malades  atteints  de  scrofule  et  de  tuberculose  c'est  le  séjour  sur  iei 
bords  de  la  Méditerranée.  A.  Ch. 


HISTOIRE  DC  LA  MÉDCCINI 

Les  médecins  juifs  au  moyen-ftge. 

Par  le  D'  F.  B.  Stbphënson. 

Médecin  de  la  marine  des  Etats-Unis, 
Membre  de  la  Société  d*aathropologie  de  Paris. 

De  publications  récentes   (Miinz,    Hosmer),    il   ressort  que  Jei 

monastères  n'étaient  pas  les  seules  écoles  qui  aient  pu  traosmettn 

aux  temps  modernes  L'héritage  de  la  haute  éducation  des  Grées  ei 

des  Arabes.  Le  travail  des  Juifs  dans  cette  direction  est  surtout frap-, 

pant  à  cause  de  Tostracisme  social  et  politique  dont  ils  ont  été  l'objet» 

Cependant  la  dignité  de  leur  vie,  la  valeur  de  leur  intelligence  h 

pouvaient  être  ignorées   des  personnes  instruites  et  dans  aaeoBe  j 

profession  libérale  ils  n'ont  mieux  mérité  la  réputation  etlareeos- 

naissance  des  Gentils  que  dans  la  médecine.  Les  questions  théolo*! 

giques  disparaissent  lorsque  les  intérêts  matériels  sont  en  jeu. 

Papes  et  princes  n'hésitaient  pas  à  suivre  les  conseils  des  médeeiosj 

israélites.  Les  pauvres  n'étaient  pas  négligés  par  eux.  Ils  leur  se^ 

vaient  d'instructeurs.  L'Orient  et  l'Occident  les  ont  honorés  comD«i 

hommes  et  praticiens.  Non  seulement  cette  race  a  produit  une pr(h 

portion  inaccoutumée  de  bons  chirurgiens  pour  les  opérations  ordi^i 

naires,  mais  c'est  par  eux  que,  â  la  Renaissance,  la  médecine  s'est 

relevée  pour  montrer  la  voie  aux  sciences  physiques  en  géoénL 

Nous  ferons  ressortir  parmi  eux  quelques  figures  particuliéremeDi, 

saillantes. 

Isaac  Israôli  (mort  en  950)  fut  un  praticien  rénovateur  et  son  livre  : 
«  De  Diatetica  »  publié  chez  les  Arabes,  a  encore  aujourd'hui  aae 


i 
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râleur  réelle,  n  yécnt  jasqn'à  Tflge  de  110  ans  et  lorsqu*oQ  lui 
demandait  pourquoi  il  ne  s'était  pas  marié,  il  répondait  :  c<  J'ai  écrit 
qaatre  livres  qui  aaayegarderont  ma  mémoire  mienx  que  des 
eiâmts  ». 

Maimonides,  dans  sa  lettre  an  luxurieux  sultan  d'Bgypte,  en  lui 
donnant  des  prescription  pour  son  corps,  ose  lui  oonseUIer  d'avoir 
une  vie  rationnelle. 

Un  ambitieux  enfant  d'Israël,  médecin  fameux  cependant,  se  fit 
Mahométan  ;  mais  cette  conversion  ne  lui  apporta  pas  la  réputation 
qu'il  désirait  dans  une  race  hostile  à  ceux  de  sa  religion  d'origine  ; 
ses  derniers  jours  ne  furent  pas  tranquiUes.  Un  autre  médecin  ins* 
tmit  devint  médecin  du  grand  Khan,  à  Bagdad,  et  il  usa  de  son  pou- 
voir pour  faire  avancer  toutes  les  branches  de  la  science  ;  cependant 
TeDYle  et  la  jalousie  provoquèrent  sa  chute.  La  haine  populaire 
eontre  cette  race  fut  alors  la  cause  de  la  mort  de  plusieurs  milliers 
d'entre  eux  (1291)  ;  la  jalousie  comme  de  nos  jours,  en  fut  le  motif 
apparent.  Les  médecins  connaissaient  généralement  mieux  l'astro- 
logie et  la  magie  que  l'art  de  guérir,  et  même  les  Juifs  essayèrent  de 
conduire  les  hommes  d'après  la  position  des  étoiles. 

Les  Israélites  qui  exerçaient  parmi  les  Arabes  d'Espagne  firent 
beaucoup  pour  conserver  et  transmettre  à  TEurope  centrale  et  à 
TEarope  occidentale  les  leçons  médicales  des  anciens  Grecs  et  des 
Aomains,  bien  qu'ils  semblent  n'avoir  apporté  jusqu'ici  que  très  peu 
de  progrès  dans  l'étude  de  la  physiologie  normale  ou  pathologique. 
Les  chrétiens  contemporains  de  la  péninsule,  malgré  lear  esprit  ca- 
tholique, n'estimaient  pas  moins  les  savants  fils  de  David  que  leurs 
cousins maures.Bn  même  temps  le  peuple  persécute  les  juifs  pour  des 
raisons  à  la  fois  religieuses  et  économiques.  Un  chirurgien  lettré 
persuadait  à  Jean  II  de  Portugal  de  ne  rien  accorder  à  Colomb 
lorsqu'il  demandait  des  vaisseaux  pour  son  voyage  de  décou- 
Terte. 

Cohen  et  Halen  sont  des  noms  fameux  pour  leur  science  et  leur 
Tertu. 

Vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  une  sombre  tragédie  chasse  les 
laraélites  et  avec  eux  les  médecins  d'Espagne  et  de  Portugal,  de 
sorte  que  ceux  qui,  à  cette  époque  avaient  besoin  d'un  chirurgien, 
étaient  obligés  de  s'adresser  aux  charlatans  et  aux  imposteurs,  ou 
bien  ils  se  trouvaient  obligés  d'accomplir  à  grands  frais  de  très  longs 

voyages. 

Bans  l'Europe  centrale,  on  sait  (d'après  Livius  Piirst)  que  de 
Cbariemagne  à  François  I*'  (qui  demanda  à  Charles-Qhint  de  lui 
envoyer  un  médecin  israélite)  tous  les  princes  régnants  avaient  à 
leur  service  un  médecin  israélite.  Uelui  de  Charles-le-Mauvais  s'était 
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fait  aa  tel  nom  p«p  la  magie  et  la  soreeUerie,  que  La  ramevr  puUiqne 
Tacoasait  d'ayoir  avalé  uoe  voiture  ehargAe  do  foin,  avec  Tattelâge 
et  le  oondttctear.  Bieo  que  moioe  Avancée  et  moine  progreesiitei  qae 
les  Israélites  d'Espagne,  ceux  d'Allemagne  étaient  considérée  eenme 
instruits  relativement  à  leurs  colléguee  ohrétiens,  qai  eomiaUiiieQt 
peu  la  ibérapeutîqne  et  étaient  voués  à  Tignaraeee  et  à  la  ispn^ 
stition. 


AdAOtisiE  OE  Mtoccme 

Séance  du  16  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hêrard. 

Là  coaasepoNDÀi^oa  comprexid  ;  1*"  une  lettre  du  Mintetre  de  t'Iof- 
tructioQ  publique  et  des  3eaax*Art$  portant  ampliation  du  déefet 
qui  autorise  TAcadémie  à  accepter  le  legi  Tremblay  ;  2*  an  rapport 
de  M.  le  P'  Subert,  cooeervateur  du  vaocÎD  daas  le  département  ée 
la  Nièvre  sur  le  aervice  de  la  vaccine  dans  ce  département  en  1087: 
3^  nne  lettre  de  M»  Duboué,  correspondant  de  l'Académie  à  Pftn,  qal 
prie  TAcadéznie  d*aecepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheté  ;  4^  une  lettridei 
M.  Doléria  qui  prie  T Académie  de  le  eompreodre  parmi  les  oandidato; 
à  la  place  vacante  dane  la  section  d'aeeouchementi,  maladiei  ici 
femmes  et  des  enfante- 

Da  LÀ  pftocasÀTiON  naa  sjszbs  ^^  M.  Charpentier^  à  propoi  h 
procès- verbal,  ajoute  quelques  ebiffree  à  cenx  déjà  cités  par  M.  U- 
gneau.  D'un  giand  nombre  de  recherches  citées  par  M.  Ciiarpentiér* 
il  résulte  que  Ton  n*a,  à  rheure  actuelle»  aoeone  donnée  préeiMUf 
les  causes  qui  déterminent  la  création  de  tel  oa  tel  sexi}.  La  Mite 
c\io%^  vraisemblable,  c'es(  qu'il  eaiete  un  eertaiii  nombre  de  sums 
qui  agissent  par  leur  réunion  et  qu'il  ne  faut  les  chercher  exclinr«- 
ment  ni  dans  Tovule  ni  dane  les  spermatoaoidee*  mais  que  le  leio  est 
déterminé  par  l'action  réciproque  de  ces  deux  éléments,  du  fait  de 
la  conception. 

Il  semble  pourtant  que  Tige  absolu  ou  relatif  des  parents  donne  ooe 
certaine  influence  sur  la  production  du  sexa  de  TembryoD,  de  n^ 
que  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  la  vigaeur  sexuelle  di  père 
ainsi  que  le  moment  où  l'œuf  a  été  fécondé  après  son  expulâon  de 
l'ovaire. 

Ainsi,  il  parait  assez  nettemeot  établi  que  quand  rhommeaii<}> 
10  ans  au  moins  plus  âgé  que  la  femme  et  que  oeUe-ci  se  ixwt  ^ 
r&ge  de  sa  plus  forte  activité  reproductrice,  il  natt  plus  de  gtfçoitf 
que  d^  filles.  De  plusy  le  facteur  fécondant  qui  est  le  plus  éaergiqi^ 
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an  point  d«  rtm  in  sexe,  possède  la  pvopriéU  d'e&gendrer  plus  d'iki* 
dirMss  de  fson  propre  9exe 

fiiitD,  le  eoit  prat  <)ué  tardiveniir'nt  :lp^è8  \fk  men^truattoii  ^8  jours 
aa  miaimum)  favorise  la  production  des  garçons 

En  00  mot^  il  semble  qae  le  sexe  tierit  à  la  qualité  mAle  oo  femelle 
dd  l'ovule.  Lee  ovales  mâles  serateot  pliM  nomhreax  et  plas  aptes  à 
Hre  féeondés  dans  le  jeune  ftge  et  dans  un  âf^e  Avancé.  CVet  au  cou** 
traire  pendant  la  période  de  pleine  floraison  de  la  femme,  que  les 
ot^iles  femelles  se  trouveraient  pluit  nonibrt^ox  et  |)lus  aptes  a  être 
féooodés,  été  ee  moment  la  femme  imposerait  son  sexe. 

M.  Lagneau.  Relstivement  à  riDdaenee  des  àfss  relatifs  des 
conjoints  sur  la  sexualité  des  produits,  les  fbits  signalés  par  M.  Ghar^ 
pentier  corroborent  ceux  observés  antérieurement  ohes  les  animaux, 
par  Oirou  de  Bosareingues  et  quelques  autres  éleveurs  d'animaux 
domestiques,  et  chee  les  humains  par  Sadler»  Hofasker»  Baadia, 
Pftppenheim  et  Bertfllon  père.  Le  coujoiui  plus  &gé  et  plus  vigou^ 
lenx  que  Tautre  conjoint  semble  avoir  uoe  influence  prédominante 
ffor  le  sexe  des  produits. 

DS  lA  CtTRABIUTà  DB  LA  SOEOFnLtt  ST  OS   LA   fUSBROtJLOSB  OSSStSB 

PAR  LIS  BAms  OB  HBtk.  «N  BitBE.  -^  M.  de  Vaicciurt  (de  Cannes)  lit 
an  travail  d*oti  il  conclut  que  pour  obtenir  la  guérison  rapide  de  la 
icrofole,  il  faut,  outre  rintervention  ohirurgioale,  rechercher  les 
meilleures  conditiocs  hygiéniques,  savoir  le  grand  air,  le  soleil  et 
les  bains  de  mer,  surtout  en  hiver,  et  que  c'est  sur  le  bord  de  la 
Méditerraûée  qu^ou  trouve  toutes  ces  conditions  réunies. 

L'alcool  bt  sa  toxioitA.  «-  M.  Labarde  ooatinue  la  communiea- 
Uon  qu'il  a  commencée  dans  une  des  précédentes  séances  et  répond 
d'&bord  aux  critiques  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  dirigées  contre 
Ks  procédés  d'investigation.  M.  Laborde  commence  ensuite  Tétude 
^rimentale  de  l'essanoe  de  noyau» 

liS  liqueur  de  noyau  renferme  5  grammes  d'essence  ou  de  bouquet 
par  litre  et  ce  bouquet  se  eompose  d'une  petite  quantité  de  benzoai- 
tHle  et  d'aldéhyde  bensoïque  qui  donnent  à  la  liqueur  l'odeur  d'a- 
mandes amères.  M.  Laborde  étudie  ces  deux  substanoes  isolément^ 
inais  il  fait  connaître  d'abord  l'action  d'ailleurs  fortement  toxique 
<la  produit  complexe. 

l>anB  deux  expériences  faites  sur  des  chiens,  les  principaux  symp- 
tAmes  observés  ont  été  la  raideur  tétanique  généralisée  et  l'arrêt  de 
la  respiration,  alors  que  le  ccsur  continuait  à  battre  pendant  quel-^ 
9^68  minutes.  Dans  un  cas,  M.  Laborde  avait  procédé  par  injections 
intra-veineuses,  dans  l'autre  par  injection  stomacale.  Dans  les  deux 
cas,  les  phénomènes  ont  été  exactement  les  mêmes,  la  différence 
û'a  porté  que  sur  la  rapidité  de  leur  produotion  et  ds  la  mort. 
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L*  auteur  étudie  les  effets  toxiques  à  la  suite  d'absorption  polmo- 
naire  des  produits  yolatils,  il  raconte  les  accidents  qu'il  a  éga- 
yés lui-même  et  qui  Tout  mis  dans  un  état  de  malaise  considérable 
pendant  plus  d'un  an. 

M.  Ihijardifh'Beaumetz  applaudit  aux  conclusions  de  M.  Laboide, 
il  ne  diffère  ayec  lui  que  sur  un  point,  c'est  sur  la  technique  expé- 
rimentale. Cela  n'a  rien  à  faire  avec  Texpérience.  M.  Laborde  se 
sert  de  l'injection  intra-veineuse,  ce  qui  est  pour  moi  an  procédé 
mauvais  dans  la  plupart  des  cas  pour  juger  la  yaleur  toxique  dt 
produit  à  expérimenter.  L'introduction  directe  d'une  substance  dana 
le  sang  ne  permet  de  juger  ni  de  sa  valeur  thérapeutique  ni  de  n 
valeur  toxique.  Supposons  que  nous  ne  connaissions  pas  les  pro- 
priétés des  sels  de  soude  et  de  magnésie.  Si  un  expérimentateor 
étudiait  ces  substances  par  les  iigections  intra-veineuses»  il  en  con- 
clurait que  la  dose  toxique  est  de  20  grammes  pour  les  sels  de  soade, 
de  6  grammes  pour  les  sels  de  magnésie  et  2  grammes  pour  les  sels 
de  potasse. 

n  conclurait  que  les  sels  de  soude  sont  seuls  à  employer,  et  que  les 
sels  de  magnésie  et  de  potasse  sont  des  toxique&  pour  Téconomie. 

Voici  un  autre  exemple,  déjà  cité  à  cette  tribune  par  M.  Sée. 
Prenons  Tiodure  de  potassium.  Introduit  dans  le  sang  la  dose  toxique 
serait  de  25  grammes  pour  l'homme.  Or  il  n'en  est  rien,  puisqa  os  a 
pu  donner  l'iodure  de  potassium  jusqu'à  30  grammes.  On  n*a  pas  en- 
core démontré  que  lorsqu'on  introduit  un  médicament  directement 
dans  le  sang,  ce  médicament  ne  modifie  pas  Je  sang  lui-même. 

M.  Oré,  de  Bordeaux,  a  essayé  les  iigections  de  chloral  dans  lei 
veines,  les  malades  en  sont  morts  pour  la  plupart  et  le  procédé  a  été 
vite  abandonné. 

Il  faut  donc  se  servir  de  la  voie  sous*cutanée  ou  de  la  voie  pulmo- 
naire et  de  la  voie  stomacale  lorsqu'on  veut  juger  de  l'action  d'an 
médicament. 

Quant  à  l'action  même  des  substances  expérimentées  par  M.  L^ 
borde  J*ai  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  description  donnée  par 
M.  Lancereaux  que  celle  donnée  par  M.  Magnan  chez  les  maladei 
atteints  d'absinthisme  aigu. 

M.  Laborde.  M.  Digardin-Beaumetz  se  trompe  lorsqu'il  coofond 
le  procédé  employé  par  l'expérimentateur  avec  les  résultats  mêmes  de 
l'expérience.  Il  faudrait  être  bien  novice  pour  iigeoter  dans  les  veinei 
des  substances  qui  auraient  une  action  directe  sur  le  sang.  On  n'in- 
jecte dans  le  sang  que  des  substances  qui  finissent  par  arriver  en  na- 
ture dans  le  sang.  Les  expérimentateurs  agissent  ainsi  parce  qu'ils 
sont  très  pressés  et  qu'ils  ne  peuvent  attendre  comme  les  cliniciens. 

L'expérience  relative  aux  sels  de  soude,de  magnésie  et  de  potasse 
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était  déjà  conna,  c'est  précisément  ainsi  que  ]*on  a  découvert  la 
toxicité  des  sels  de  potasse.  Les  exemples  ont  été  mal  choisis. 

Quant  à  Texemple  du  chloral,  le  chlorai  injecté  dans  les  veines 
peut  avoir  du  danger,  mais  pas  toujours.  Le  chloral  injecté  ainsi  a 
une  action  sur  les  centres  nerveux,  sur  le  bulhe,  mais  il  n*a  aucune 
action  sur  le  sang. 

M.  Laborde  a  employé  d'ailleurs  tous  les  procédés  ;  nous  avons 
donc  la  comparaison.  Les  résultats  ne  sont  entachés  d*aucune  espèce 
d'infériorité  relativement  aux  procédés. 

M.  Lancereaux.  N'ayant  pas  expérimenté  sur  les  animaux,  je  ne 
critiquerai  pas  les  procédés  de  M.  Laborde  ;  mais  ayant  observé 
Talcoolisme  depuis  assez  longtemps,  il  y  a  des  phénomènes  que  je 
n'ai  jamais  mis  sur  le  compte  de  Talcoolisme  comme  Tathérome  gé- 
oéralisé  et  les  lésions  rénales,  que  tout  le  monde  y  met.  Chez 
l'homme  M.  Lancereau  n*a  jamais  vu  un  cas  d*ép)lepsie  qu*on  pût 
rattacher  à  Talcoolisme,  sauf  le  cas  de  lésions  artérielles  des  centres 
nerveux.  L'alcool  ne  provoque  jamais  chea  l'homme  d'accidents  con- 
volsiflB.  n  en  est  autrement  de  l'absinthe,  mais  les  convulsions  pro- 
voquées par  Tabsinthe  ne  ressemblent  pad  à  des  attaques  d'épUepsie. 
Un  garçon  de  pharmacie,  observé  par  M.  Lancereaux,  qui  venait  de 
boire  de  l'essence  d'absinthe,  avait  des  convulsions  absolument  sem- 
blables à  celles  d'une  attaque  d'hystérie.  J'ai  vu  un  second  fait  du 
même  genre.  U  m'est  arrivé  de  voir  dans  les  hôpitaux  des  malades 
qm  avaient  bu  de  nombreux  verres  d'absinthe  ;  dans  tous  les  cas  les 
convulsions  ressemblaient  à  celles  de  Thystérie,  jamais  à  celles  de 
l'épilepsie. 

Dans  les  cas  chroniques,  lorsqu*il  y  a  des  lésions  matérielles,  et 
dans  ces  cas  seulement,  on  peut  observer  des  attaques  semblables  à 
celies  de  l'épilepsie. 

M.  Bouchard.  Je  désire  dire  deux  mots  en  faveur  des  injections 
intra-veineuses,  cela  au  point  de  vue  expérimental,  mais  non  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Personne  n*a  plus  recours  aux  in- 
jections intra-veineuses  dans  la  thérapeutique,  mais  ces  injections 
peovent  servir  au  point  de  vue  expérimental;  c'est  un  moyen  pré- 
cieux d'étude  des  médicaments,  c'est  le  seul  moyen  capable  de  nous 
renseigner  sor  les  effets  physiologiques  des  médicaments.  Toutes  les 
antres  voies  d'introduction  laissent  indécis.  On  ne  sait  pas  ce  qui 
ftg^t  quand  on  donne  un  médicament  par  la  voie  stomacale  ;  on  ne 
lait  pas  quelle  est  la  quantité  du  médicament  absorbé,  quelle  est  la 
quantité  arrêtée  dans  le  foie,  quelle  est  la  quantité  éliminée.  On  ne 
tait  donc  pas  ce  qui  agit;  on  sait  seulement  quelle  est  la  quantité 
que  l'on  a  donnée.  Il  en  est  de  môme  pour  les  injections  sous-cutanées. 

^u  contraire,  avec  les  iiyections  intra-veineuses,  quand  la  mort 
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arrive  sous  rinfluence  des  médicaments,  on  peut  dire  que  cVst  à 
cause  de  la  do.<e  injectée  dans  le  sang  Ce  que  nous  voudrions  saroir 
de  plus,  c'est  la  dose  du  médicament  contenue  dans  les  cellules  qai 
amène  la  mort.  Mais  c'est  quelque  chose  de  savoir  la  dose  Introdaite 
dans  la  circulation. 

Quand  la  dose  toxique  peut  être  déterminée  à  un  centigramme 
près,  pourquoi  se  priver  de  ce  moyen  de  renseignement. 

Toutes  les  fois  que  nous  faisons  de  la  thérapeutique,  nous  manions 
des  médicaments  sachant  bit^n  que  ce  sont  des  poisons.  Ce  qu'il  est 
important  de  savoir  c'est  la  dose  à  laquelle  ces  médicaments  soot 
toxiques  et  les  injections  intra-veineuses  seules  peuvent  nous  donner 
ces  renseignements.  On  ne  peut  apprécier  cette  dose  mortelle  de 
médicaments  que  par  cette  méthode  d'exploration. 

M.  Laborde  dit  que  l'alcool  éthjlique  pur  produit  toujours  les 
mêmes  effets  quelle  que  soit  sa  provenance,  mais  on  est  difficilement 
sûr  de  la  pureté  de  son  alcool.  Les  injections  intra-veineuses  sont 
un  bien  meilleur  moyen  d'analyser  ces  produits  que  l'analyse  chro- 
nique elle-même.  Il  est  très  important  de  déterminer  ces  alcools 
toxiques  et  la  dose  à  laquelle  ils  sont  toxiques. 

Quand  on  empoisonne  par  Tcstomac,  l'empoisonnement  ne  se  pro- 
duit que  lorsque  la  dose  toxique  est  arrivée  dans  le  sang. 

M.  Laborde,  Des  cas  d'épilepsie  absinthique  ont  été  très  nette- 
ment observés,  ils  varient  d'après 'les  prédispositions  du  malade. 

M.  Léon  Labbé  s'est  trouvé  très  bien  des  injections  intra-veineu- 
ses dans  les  cas  de  tétanos.  Les  recherches  de  M.  Oré  ont  une  im- 
portance capitale,  on  ne  peut  trouver  aucune  observation  dans 
laquelle  toutes  les  précautions  étant  prises,  il  y  ait  en  d'accidenti; 
malgré  l'absence  de  l'antisepsie  à  cette  époque. 

A  4  heures  trois  quarts,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 


•OCIÉTÊ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  octobre  1888.  —  Présidence  de  M,  Sirbdbt. 

FoLLiouLiTSS  DBCOLORANTBs.  —  M.  Brocq  covisage  un  groupe  aswi 
restreint  de  faits  oaraetôrisés  :  l*"  par  un  processus  inflammatoire 
folliculaire  et  périfolliculaire;  2*  par  une  destruction  de  la  papille 
pileuse  entraînant  une  alopécie  définitive;  2i^  par  une  tendance  dei 
lésions  à  se  systématiser  et  à  se  grouper. 

Au  point  de  vue  purement  clinique  et  objectif,  M.  Brocq  en  dis- 
tingue trois  principales  variétés  :  V  lapseudo^peîade,  déeriteparloi 
en  1885,  dans  laquelle  le  processus  inflammatoire  folliculaire  et  péri- 
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foOieiiiaire  n'est  earaetérieé  que  par  nne  rongeur  modérée  et  une 
iéfère  tuinéfacticn  du  eutr  ohevelu  et  laisse  le  cuir  cheTelo  alopé- 
eiqae  avee  «n  aspect  d*un  blanc  mat,  peu  ou  point  oioatrieiel;  2*  la 
fMeuUte  parasitaire  atrophiante  épilanié  aigué  de  M.  Qutnquaud 
dans  laquelle  les  fotliculites  suppurées  restent  distinctes  les  unes  dss 
antres  et  aboutissent  à  une  cicatrice  lisse  et  simple;  ^  U  sycosis 
btpoide  où  les  lésions  présentent  une  masse  inflammatoire  ronge  pus- 
tuleuse, croftteuse  et  squameuse  avec  épais^issement  «t  infiltration 
des  tissus  et  où  les  lésions  s'étendent  péripbériquement,  laissant  an 
centre  un  tissu  cicatriciel  irrégulier,  induré,  presque  kéloïdien.  À  ce 
dernier  groupe  de  faits,  on  pourrait  rattacber  Taffection  connue  à 
Saint  Lonis  sons  le  nom  d*acné  kéloïdienne  ou  de  syoosis  kéloïdien 
de  la  nuque. 

PiiBtntÉeiE  HBMORF.HAoïQiTB  pRiMiTivs.  —  M.  TVowier  résume  Tob- 
servatioa  d'un  homme  de  21  ans  qui.  il  y  a  deux  ans,  fut  pris  brus- 
qnement  d'une  pleurésie  droite  accompagnée  de  phénomènes  géné- 
ranx  graves  comme  une  maladie  infectieuse.  La  thoracentèse,devenue 
rapidement  urgente,  donna  issue  à  un  litre  de  liquide  franchement 
sanguinolent  et  très  fibrineux.  Le  reste  du  liquide  se  résorba  et  au 
bout  de  trois  semaines,  le  malade  était  complètement  guéri  ;  aujour- 
d'hui, il  est  toujours  bien  portant.  La  rapidité  de  révolution  et  la 
gaérisoD  définitive  ne  permettant  pas  d'admettre  une  pleurésie  ni 
cancéreuse,  ni  tuberculeuse,  M.  Troisier  voit  dans  ce  fait  un  cas  de 
pleurésie  Ûbrineuse  hémorrhagique  primitive  indiquée  par  M.  R.  Mou- 
tard-Martin. 

M.  Fèréol  rappelle  l'observation  qu'il  a  communiquée  autrefois  et 
où  un  malade,  atteint  de  cirrhose  atropbique  du  foie,  fut  pris  d*une 
pleurésie  gauche  hémorrhagique  ;  il  a  guéri  de  sa  cirrhose  et  de  sa 
pleurésie  après  deux  ponctions  pour  chaque  cavité.  Depuis  trois  ans, 
il  vit  encore.  Le  liquide  retiré  de  la  plèvre,  transparent,  d'un  rouge 
presque  noir,  ne  contenait  pas  de  globules  sanguins,  mais  seulement 
des  cristaux  d'bématine.  N'était-ce  point  plutôt  un  hémothorax 
qu'une  pleurésie  hémorrhagique  ? 

M./^.  Moutard-Martin  est  decetavis.  Quant  an  faitde  M.  Troisier, 
il  n'a  pas  pu  observer  anatomiquement  un  seul  fait  de  pleurésie  fibri- 
neuse  hémorrhagique,  c'est  donc  une  simple  vue  de  l'esprit  que 
d'admettre  ou  non  des  néomembranes,  d'autant  plus  que  d'après  les 
expériences  de  Vulpian  sur  le  chien,  les  néomembranes  sont  vascu- 
Uires  au  bout  de  48  heures. 

Rbohbrghbs  sur  lb  'raArrsMBNT  dbs  ktstbs  htdatiqubs  dupoib.  — 
M.  ]>ébox>e  pense  que  la  laparotomie,  si  conseillée  actuellement  par 
les  chirurgiens,  doit  être  réservée  pour  les  cas  extrêmes.  U  apporte 
deux  faits  où  la  ponction  évaonatrice  suivie  d'injection  de  sublimé  ou 
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2*  Chimie  et  toiicôlogie.  —  Pcris,  2  ;  Nancy,  1  place  d*agrégA« 

Section  d'histoire  natnrille  et  de  pharmacie  : 

1^  Histoire  natnreU««  ->^  Paris,  2  ;  Nancj^l. 

2«  Pharmacie.  —  Paris^  1  ;  Na»cj»  1, 

Soit  ensemble,  9  places  d^agrégés  dont  6  poor  Paris  et  3  poar  Nancj» 

Cet  concours  s'ouvriront  à  Paris  : 

Le  17  février  1889  pour  la  section  de  physique,  chioûe  et  toxicologia. 

Le  1*'  mai  1889  pour  la  section  d*histoire  naturelle  et  de  pharmacie. 
'  En  exécution  des  dispositions  de  Parrêté  du   28  juillet  181(9  et  du  rap- 
port qui  Je  précède  ;arrété    et   rapport    insérés  au  Journal  officiel  do 
i«^aoùt)  : 

Des  deux  agrégés  de  chimie  et  toxicologie  instif tiée,  à  la  suite  dcr  cob« 
corurs  pour  l^Bcotede  pb^rnsacie  de  Paris^  te  premier  restera  en  axercica 
pendant  dix  ans,  le  second  pendant  cinq  ans* 

L'agrégé  de  chimie  et  toxicologie  institaé  pour  l'Bcole  de  pharomcie  de 
Nancy  restera  en  exercice  pendant  cinq  ans. 

Des  deux  agrégés  d'histoire  naturelle  institués  pour  TEcoie  de  phar- 
macie de  Paris,  le  premier  restera  en  exercice  pendant  dix  ans,  le  second 
pendant  cinq  ans^ 

Les  conditions  â  remplir  pour  être   admis   à   concourir   sont    d*être         ! 
Français  ou   naturalisé   Français,  âgé  de  Tingt-cinq  ans  accomplis   et 
pourm  du  diplôme  de  doctettr  ès-scieùces  physiques  oar  tiaturelies  et  de         | 
celui  de  pharmacien  de  1'^  cFaraseott  de  dipldm^  supérieur  de  pbaraneicreA 
de  1'*  classe. 

Des  diapensea  d'âge  peturest  éise  accorééea  pm  te  aiaiatre 

Les  caoàidats  se  fottt  inscrire  wt  aeer^tariai  de»  dâreraes 
ila  réside»!,  detix  moia  au  moins  %vaDt  l'ouAMcrture  dii  eoaicoim. 

Us  doivent  produire,  pour  la  constatation .  de  i'acoompliaseœcnl  des 
conditiona  ci- dessus  meationAées  : 

1*  Une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  ès-sciences  physiques  ou  naturelles  et 
celui  de  pharmacien  de  1^  classe  ou  leur  diplôme  supérieur  de  pharma- 
cien de  1'*  classe. 

A  ces  pièces,  rh  devront  joindre  rîarficafitw  de  Teutï  services  et  de 
leurs  travaux  et  un  exemplaire  de  chacun  de»  ouvrages  on  ttéaaotres 
qu*ils  ont  pabliés» 


"i 


L'ELIXIR  ET  PILULES  GREZ  chlorhydropepsiqnes  (amers  et  fermeat 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


VIW  BE  MTAHB  peptO^-pkosphflfté,  ïe  plus  puissant  reconsfitiracf. 


/>  Pt'tiprtAttiV'e~G*ranc  :  D'  £.  &OTTK^n-i. 


Paris. -A.  Parent,  imprimeur  de  la  Paeuâté  de  Biédeciae«A.  i^VY,  iwitiimlil  m 

5;^,  rue  Madame  et  rue  Corneille^  S. 
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était  déjà  connu,  c^est  précisément  ainsi  que  Ton  a  découvert  la 
toxicité  des  sels  de  potasse.  Les  exemples  ont  été  mal  choisis. 

Qaant  à  Texempie  da  chloral,  le  chloral  injecté  dans  les  veines 
peut  avoir  du  dan^r,  mais  pas  toujours.  Le  chloral  injecté  ainsi  a 
une  action  sur  les  centres  nerveux,  sur  le  bulbe,  mais  il  n'a  aucune 
action  sur  le  sang. 

M.  Laborde  a  employé  d*ailleurs  tous  les  procédés  ;  nous  avons 
donc  la  comparaison.  Les  résultats  ne  sont  entachés  d'aucune  espèce 
d'infériorité  relativement  aux  procédés. 

M.  Lancereatuv.  N'ayant  pas  expérimenté  sur  les  animaux,  je  ne 
critiquerai  pas  les  procédés  de  M.  Laborde  ;  mais  ayant  observé 
l'alcoolisme  depuis  assez  longtemps,  il  y  a  des  phénomènes  que  je 
n'ai  jamais  mis  sur  le  compte  de  l'alcoolisme  comme  Tathérome  gé- 
néralisé et  les  lésions  rénales,  que  tout  le  monde  y  met.  Chez 
l'homme  M.  Lancereau  n'a  jamais  vu  un  cas  d'épilepsie  qu'on  pût 
rattacher  à  l'alcoolisme,  sauf  le  cas  de  lésions  artérielles  des  centres 
nerveux.  L'alcool  ne  provoque  jamais  chez  l'homme  d'accidents  con- 
ynlsifis. lien  est  autrement  de  l'absinthe,  mais  les  convulsions  pro- 
voquées par  l'absinthe  ne  ressemblent  pas  à  des  attaques  d'épUepsie. 
Un  garçon  de  pharmacie,  observé  par  M.  Lancereaux,  qui  venait  de 
boire  de  l'essence  d'absinthe,  avait  des  convulsions  absolument  sem- 
blables à  celles  d'une  attaque  d'hystérie.  J'ai  vu  un  second  fait  du 
même  genre.  11  m'est  arrivé  de  voir  dans  les  hôpitaux  des  malades 
qui  avaient  bu  de  nombreux  verres  d'absinthe  ;  dans  tous  les  cas  les 
convulsions  ressemblaient  à  celles  de  Thystérie,  jamais  à  celles  de 
l'épilepsie. 

Dans  les  cas  chroniques,  lorsqu*il  y  a  des  lésions  matérielles,  et 
dans  ces  cas  seulement,  on  peut  observer  des  attaques  semblables  à 
celles  de  l'épilepsie. 

M.  Bouchard,  Je  désire  dire  deux  mots  en  faveur  des  injections 
intra-veineuses,  cela  au  point  de  vue  expérimental,  mais  non  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Personne  n'a  plus  recours  aux  in- 
jections intra-veineuses  dans  la  thérapeutique,  mais  ces  injections 
peuvent  servir  au  point  de  vue  expérimental;  c'est  un  moyen  pré- 
cieux d'étude  des  médicaments,  c'est  le  seul  moyen  capable  de  nous 
renseigner  sur  les  effets  physiologiques  des  médicaments.  Toutes  les 
autres  voies  d'introduction  laissent  indécis.  On  ne  sait  pas  ce  qui 
agit  quand  on  donne  un  médicament  par  la  voie  stomacale  ;  on  ne 
sait  pas  quelle  est  la  quantité  du  médicament  absorbé,  quelle  est  la 
quantité  arrêtée  dans  le  foie,  quelle  est  la  quantité  éliminée.  On  ne 
sait  donc  pas  ce  qui  agit;  on  sait  seulement  quelle  est  la  quantité 
que  Ton  a  donnée.  11  en  est  de  môme  pour  les  injections  sous-cutanées. 
AlU  contraire,  avec  les  iigections  intra-veineuses,  quand  la  mort 


se  est  le  bon  lait,  ut  h  mtt 


C9iBHm9ni,dontlaba8oestlebonlaIt^fe 

■   pauf  lei  Bnfantt  en  bas  Sgi  :  il  tupplée  à  hnmmtnem  iM 
watsrnel,  taoilit»  le  jeirage. 
£n  outre,   pour  les  adultes  conv>le»ceiits  - 
_-  „9f  iliment  comtituB  wit  nourriture  i  la  toit  léger» 
CHRlSTENFrt«!,l«,HKdBParfr-Ro)nI,  PARIS,  eidmilwtailtt 
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CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  fonne  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire. 
EUes  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6 
à  10  par  jour  au  nsoment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tassA  de  lait  cru,  d'eau  rougie  on  « 
de  tisane  (Broocbites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthisie.)  *■ 


■a  CnmOa  I 


•eiiu  jirotUTCront  à  U 


:(  mal  lolériu  j 


j  à  riodure  /erreur  inaltérable 


-  Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  1' 

rhée ,    la     Cachexie    scrofuleuse ,    la    Sjrpbilis 
oonstitutionuelle ,    le   Rachitisme ,   etc.,  aÀK 
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EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Bébiles  —  M&Iadies  de  la  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rbamàtismea  —  Foies  respiratoires 
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fPlLEPSIE- HYSTÉRIE- NEVROSES 

«Le  SIROP  do  HENRY  MURE  ,.ij,lùrr9,  en   Amérique,  tieot  i  la  punjtfi 


mtthUtrure  ei  d'ioAurf),  eipérimenté 
Vrac  taol  ds  loi"  P"  le"  Médeoios 
du  bO(picG9  »pâciiiiii  de  Parie,  a  'té- 
lacminï  uq  nombre  trËs  considérable 
d«  guéris  on».  Les  raouei!  s  aeiealiflqaei 
'-  -  plni  antoriaée  ao  tout  loi. 
,  uo  «QCcèB  imiueDie  de  cettg  prépa- 
■atioD  bromures  ea  Franca,  an  Aogla- 
ML.'HB.  1  hoUt-Iiprit  (Sinll 


u  doaasfl  malli':- 
maliqiiQ  'lu  ael  employé,  amai  qu'ù 
aon  incorporatioD  dana  un  airop  bui 
Scorce?  d  orînaflB  nmèras  d'ona  qu;i- 
lltè  trâe  aupârfeure. 

CluiJ»f  tmilterii  ie.  SIROP  te    BBNKV 
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de  sulfate  de  cuivre  a  donné  un  résultat  des  plus  favorables. 
M.  Debove  préfère  le  sublimé,  parce  que  dans  le  liquide  hydatique  il 
n'y  a  pas  d'albumine  et  qu'on  ne  peut  produire  d'albuminate  de  mer- 
cure. Une  série  de  faits  analogues  observés  en  France  et  à  l'étranger 
viennent  à  l'appui  de  Tidée  de  M.  Debove  qui  s'élève  hautement 
contre  la  ponction  simplement  exploratrice  ;  la  ponction  doit  être  à  la 
fois  exploratrice  et  évacuatrice  pour  enlever  le  plus  grand  nombre 
possible  de  parasites  ;  on  tue  le  reste  par  l'injection  de  liquide  anti- 
parasitaire et  on  retire  ce  liquide  pour  éviter  les  accidents  aux 
malades. 

HUILS  d'oLIVB  a  flAUTB  DOSBDANS  LA  LITHIASB  BtUAIRB.  — M.  Chouf- 

fard  a  expérimenté  le  traitement  préconisé  par  le  D'  Tonatre,  de  la 
Nouvelle-Orléans  :  400  grammes  d'huile  d'olive  pris  chaque  jour  le 
matin  à  jeun,  en  deux  fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  ;  décubitus 
sur  le  côté  droit. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  :  l*"  le  soulagement  des  malades  ; 
2®  l'évaçuafion  d'un  grand  nombre  de  concrétions  demi-solides,  ver- 
dâtres,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  noix;  ces  corps 
ne  sont  d'après  une  analyse  chimique  que  de  l'huile  incomplètement 
digérée  ;  d'ailleurs,  il  suffirait  de  mettre  un  calcul  de  cholestérine 
dans  l'huile  pour  s'assurer  que  celle-ci  reste  sans  action  sur  le  calcuL 
Des  expériences  faites  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  ont  montré 
que  l'huile  ne  peut  pas  pénétrer  du  duodénum  dans  les  voies  biliaires. 
Dodo  le  traitement  préconisé  par  M.  Tonatre  est  empirique;  il  doit 
néanmoins  être  employé  puisqu'il  soulage  les  malades  et  peut  pro- 
duire, comme  dans  le  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Bucquoy, 
l'expulsion  de  véritables  calculs  biliaires. 


bibliooraphii 

Db  la  ttphlitb  stbrgoralb  ohbz  lbs  jbunbs  sujbts  bn  particu- 

LIBR  BT  DB  LA  PBRITONITB    QUI   l'AGCOMPAONB.    "Ù^  LA  TTPHLO-PBRITO- 

NiTB  A  DÉBUT  PBRiTONBAL,  par  le  D*"  J.  Bbsnibr.  (Extrait  de  la  Rroue 
mentueUe  des  maladies  de  VEnfance,  février,  avril  et  mai  1888, 
G.  Steinheil,  édit.) 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  typhlite  stercoraie  peut  prendre 
la  forme  phlegmoneuse  (Duguet).  Dans  cette  forme,  l'inflammation 
atteint  la  couche  celluleuse  sous-jacente  à  la  muqueuse  caecale,  et 
donne  lieu  à  un  véritable  phlegmon,  qui  se  développe  sans  qu'il  y 
ait  nécessairement  perforation  intestinale,  et  se  termine  par  suppura- 
tion on  gangrène.  Même  dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  peut  avoir 
lieu  par  l'élimination,  par  les  garde-robes  des  parties  sphacélées. 
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Aa  point  de  vae  clinique  et  quelle  que  soit  sa  forme  anatomique, 
la  typhlite  stercorale  peut  se  montrer  brusquement  et  s'accompagner 
dès  son  début  d'une  péritonite,  qui  se  localise  dans  la  région  cœcale 
et  dont  les  symptômes  sont  tout  d'abord  prédominants.  Ces  faits, 
qui  sont  plus  fréquents  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes, 
ont  été  considérés  par  certains  auteurs  comme  des  phlegmons  idio- 
patliiques,  et  décrits  sous  le  nom  de  péritjphlites  primitives.  La  dé- 
nomination qui  leur  convient  est  celle  de  tjphlite  et  de  péritonite, 
ou  de  tjphlo-péritonite  à  début  péritonéal.  Dans  ces  cas,  la  tjphlite 
et  la  péritonite  ne  forment  pour  ainsi  dire  qu'une  'seule  maladie, 
dont  la  marche  est  aiguë,  et  dont  la  terminaison  est  précédée  ou  ac- 
compagnée d'évacuations  intestinales  plus  ou  moins  abondantes,  et 
se  fait  le  plus  souvent  par  résolution. 

Du  rapprochement  de  ces  faits  et  de  ceux  qui  portent  |le  nom  de 
péritjphlites  secondaires,  il  ressort  qu'on  a  compris  sous  cette  der- 
nière dénomination  deux  ordres  d'accidents  différents  quant  au  siège 
de  l'inflammation  pérityphlitique  :  P  des  péritonites  circonscrites, 
qui  elles-mêmes  peuvent  être  simples,  ou  bien  s'accompagner  de 
phlegmon,  par  suite  de  la  propagation  de  l'inflammation  du  péritoine 
au  tissu  cellulaire  voisin  ;  2'' des  inflammations  phlegmoneuses,  dé* 
butant  par  le  tissu  cellulaire  rétro-caocal,  et  s'accompagnant  de 
péritonites  partielles. 

La  première  forme  inflammatoire  comprend  des  tjphlo-péritonites 
simples  ou  compliquées  de  phlegmons  et  répond  le  plus  souvent  aux 
péritjphlites  bénignes  et  résolutives.  La  dernière  qui  est  très  rare, 
constitue  la  pérityphlite  proprement  dite,  et  répond  plus  particu- 
lièrement aux  péritjphlites  suppurées.  Pour  la  distinguer  de  la  pré* 
cédente.  il  j  aurait  lieu  de  la  désigner  sous  le  nom  de  tjphlo- 
cellulite  qui,  en  indiquant  son  siège  et  sa  nature,  ferait  cesser  toute 
confusion  entre  les  différentes  espèces  de  péritjphlites. 

Tels  sont  les  principaux  faits  que  le  D'  J.  Besnier  a  cherché  à 
établir  dans  ce  travail. 

Ë.   DBSCHA.MPS. 


NOUVELLES 

Ecoles  supéatEURES  de  pharmacie.  —  Concours  pour  neuf  places  éCa^ 
grégée  des  écoles  êupérieures  de  p/iarmocies.  —  Par  arrêté  de  M.  le  mi* 
nistre  de  i'instnictioa  publique,  ea  date  du  28  juillet  1888,  pris  en  exé- 
cution du  statut  du  16  novembre  1874,  Usera  ouvert  des  concours  pour 
neuf  places  d*agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  savoir  : 

Section  de  physique,  chimie  et  toxicologie  : 

1©  Physique.  —  Paris,  1  place  d^agrégé. 
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professeurs  de  médecine  pour  beaucoup  d'élèves  chrétiens  en  même 
temps  que  pour  ceux  de  leur  propre  race. 

L'école  de  Montpellier,  si  puissante  dans  la  première  moitié  da 
xm*  siècle,  fut  en  grande  partie  fondée  et  entretenue  par  eux.  Mal- 
gré cela,  en  1288,  un  illustre  âls  d'Abraham  fut  victime  de  VauUhdi^ 
fè  et  plusieurs  furent  soumis  à  la  torture  jusqu'à  la  mort  pour  de 
fausses  accusations  d'empoisonnement. 

Lorsque,  en  1453,  le  croissant  l'emporta  sur  la  croix  à  Constanti- 
nople,  les  hommes  au  pouvoir,  par  habileté  et  par  prudence,  se  confié- 
rent  aux  médecins  juifs.  L'influence  que  ces  derniers  acquireii  timi 
fut  souvent  employée  à  soulager  le  poids  que  les  lois  faisaient  porter 
sur  leurs  coreligionnaires.  A  la  fin  du  xvi*  siècle,  la  veuve  d'un  célè- 
bre praticien  soigna  le  sultan  Mahomet  II,  atteint  de  la  petite  Térole. 
Avec  ses  médicaments  elle  lui  rendit  la  santé  et  le  malade  recon- 
naissant l'en  récompensa  richement.  Or  l'histoire  ne  dit  pas  qae  les 
maladies  guérissent  d'elles-mêmes  à  cette  époque. 

En  Pologne,   qui  fut  un  lieu  de  refuge  pour  les  Israélites  ehasséi  1 
du  sud-ouest  de  l'Europe,  leur  supériorité  intellectuelle  et  leur  habi- 
leté médicale  leur  procurèrent,  dans  beaucoup  d'occasions,  lalaveor 
des  rois  et  des  nobles  et  les  dispensèrent  des  charges   qui  étaient 
imposées  à  leurs  compatriotes. 

Un  feuit  curieux,  tandis  que  dans  les  autres  territoires  soumis  ila 
hiérarchie  romaine  les  Juifs  étaient  en  générar  rigoureusement  ;e^ 
sécutés,  en  Italie  même  ils  avaient  des  relations  beaucoup  ploiiatif- 
faisantes  avec  les  autorités  ecclésiastiques.  Dans  presque  toutes  les 
grandes  cités,  ils  se  livraient  activement  aux  recherches  Bcieotlfi' 
ques,  pratiquaient  la  médecine  et  re<^taient  en  bons  termes  sTed 
communautés  chrétiennes  au  milieu  desquelles  ils  vivaient.  C 
montre  que  les  lois  de  la  physiologie  (lois  de  la  nature,  delaacieai 
de  Dieu)  n'ont  pas  de  préférence  spéciale  pour  aucune  des  fi 
particulières  de  la  théologie.  L'un  de  ces  médecins,  Léon,  ATiit  on^j 
telle  réputation  que,  en  1331,  il  fut  dispensé  par  le  gouvememeatde 
la  République  de  Venise  des  examens  qui  étaient  habitueliemeBtj 
exigés.  Un  habitant  de  Mantoue,  en  1376,  fut  le  premier  Iffaélits 
qui  imprima  et  publia  des  livres  hébreux.  Dans  ses  livres  de  m 
cine  nous  retrouvons  des  idées  qui  nous  étonnent  même  au  milieu 
plusrécentesdécouvertes.Emmanuel,un  ami  de  Dante,  écriTit  eoDiQ< 
lui  un  «  Enfer  »  qui  au  point  de  vue  de  l'esprit  et  de  l'hurnoor  é 
celui  qui  est  resté  classique  et  le  surpasse  même  comme  élévitioa 
comme  noblesse  de  pensée.  Il  précipite  dans  le  royaume  de  PI 
les  médecins  inhabiles  et  les  charlatans,  parce  qu'ils  ont  hâté  le  p 
sage  dans  l'étemel  repos  des  malades  qui  s'étaient  confiés  à  eoL 
Hippocrate  fait  une  station  parmi  les  pécheurs  parce  qu'il  a  teoose* 
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g^Mnimiinu.  tMun  |i\^|if  MARIANI 

s  V  IN  DE VI  Al»  §  f       Aia  COCA  du  rEBOU 


^  f(ïu«trtintiiymi —«iirtfwfc 

5r     iroiff  /a/atoot  av  M édec/n  fo  ao/n  tf'appréo/*^ 

Û  c/a(/on  cta  QM  tro/ft  aubafancea  : 

2^        TUnE«  ffOlIA.  HHHUYf  li  eiàV 

^    PRarmwf»  i.  VFAL,  t4,  n*  Mwt»,  ItW 


La  plus  afflMO»  dea  VOmQXnBB  «k  âtm 
Oitranev  de  la  dlgolriea  «t  da  Ift 


80D  float  ^ktttoAt  l'Q^fim;  adûStei  «poHMfto  tf»  ^tmmrt; 
tt  renda^rsottstmefonbô  agréableblilMftilliHiU. 

Ae^fMofe  JfilJU4Jn(4f .  ^  ffauaamaAiMf  liM(«t  FllaraMifea 


Formé  de  Toxlralt  aqueux  cl  du  quinium,  couteikaiil  ! 
t«i8  lift  AioaWdearil  repté- 

,ds  )u  xMilMir  ttumqulDa  titrani 


alQ9l  1«  Tan«li^  (^  tous  jbis  lUnaJhiïdeat  'il  repcé»! 

^npronrepqids  eu  xMilMir  iumqulDa  titi 
3  o^  d'al&lol^eljK  9o^Ma  dmm  Meêu,  le  vin. 
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ÊTkBLISSEHENT  HTDROTHERAPIQITE  DE  RODER 

FONDÉ  EN  185a 

L'établissement  bydrothérapique  de  Rouea  a  élé  fondé  en  1853.  U  est  iastalté 
dans  un  ancien  couveftt.sit^d  à  ouecôt^  d'une  colline  de  125  mètres,  ae  nûliett 
dte  vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source 
abondante  à  une  lempérature  de  9^  centigrades. 

Douches  en  jet»  ea  ^uia,  eu  carck&«  <?irosftaifi«%,  tiivoU»  AtfyJaaa  aoklawHiea, 

Deux  vastes  piscines,  destinées  1  une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'îustallaliua  CQfttfoayga  outse^dessalEiai  d*âtu¥âsetde&caJbûiets(fe  sudation. 

Traitement  des  uialadiea  chroniques,  particuIîèreiuieQt  des  maladies  ner- 
veuses :  hysièriev  dkoféer  hypooiMirin^  aèvnitfws  kKignesH  r«Mles,  chlorose^ 
anémie^  lymphatisma»  auttoiii  chci  las  cnlaatâ,  dyspepsie»  inlamaiafiioB  de 
Tappareit  digMaàif»  es  ia  malnoi^  te  bi  vsaôs»  ptrlftasèsttaÉbss»  congestions» 
pariMmlièrement  ceiles  dti  foie  et  de  la  moelle  éptnier»,  certaines  paralysies  » 
rhumalisuiÊSchroiiK|iifiSvSeroifiikà^  diabète,  albuminufie,  fièvra:ituteriuitteiite« 
récentes  ou  aucîoniies,  cachexie-»  etc 
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-êiS^S^Un  f&at  ^frà^m#  dTeSm  devais;  VdpéM^^i^  U  aswa  èi  wi 

tfiitï^ife  ei  4^  «fetitr  à  rsMBéMofstLciii  anMriée.  ebuii  i'epésatÎMi  fmtk 
areetidâ  pi^ttlaBle  <la  (foi)  «n  «N^r  HieMiés;» 

irfi  efdES^  fit  a  p«r  #é^  i*e«iA*«  cevipt^  ^te»  mu  opéHÉian  «miii  été  inmuih 
pKKi^.  BftBs^  âovLit  mtif^  lait»,  il  j  9  e«  idiscmea  otoiplàÉe  è^  iMdm 
}<ycé^j  ëev±  ttAw  Ju^t'ft  la  itMït,  m^  foi»-  juqii'à  iÉ«^«ie  daim 
âei  mitigée».  Dafts  le»  «HitP0»  «a»,  Isi  céeidiv«.t  mffatnm  iomb  a*à  pl0 
été  l(^6«blé,  elfe  s'est  pi^vdttHe^  à  éiattBes. 

'  lié  i^iéHv^  est  ddiiê  )»  pliu  cupiiimina  é^m  tiii  ■iiiwiniBg,  tuis «tte 
dèf  «M  l^aiMHMp^  «Té  la  giraM^()»iu'  de  Textlrpation  et  il  est  naîm  iift- 
cile  qu^on  De  pense  d'enlever  tout  le  mal  sans  extirper  tout  Torgaoe. 
Du  reste,  avec  les  récidives  à  distance,  rhjstérectomie  totale  ne 
donne  pas  de  meilleures  ji»ipijj^rffl  qgke  TajBjiMitation  partielle  qai  est 
beaucoup  plus  bénigne  et  qui  periaet,  sans  faire  courir  de  danger  aci 
maladoo,.  de  stip|friaaer  uae  e^Mise  d'iofetticA  ai  de  fair«  oat  bonne 
antisepsie,  en  un  mot  d*être  palliative,  ce  qui  n'existe  pas  avec  Tabla- 
tiôh  coniplète. 

LWputatiori  partielle  est  en  effet  tré«  l^énîgne.  Sur  26  ofê^ 
i*ééô  cBvîsées  en  2  ^éWes,  M.  Vëmettil  a  eu  Me  settte  mort  *m»  h 
première  série  qaî  comprend  4  das  d'affections  florr-cancéTBufeff.  R 
énCof  é  cette  lîiort  est-elle  due  à  une  imprudence  de  la  fflalaéfe  qn 
se  leva  trois  jourâ  après  Topéfation,  prît  (toid  &t  exrt  mre  péritofiite. 
èans  la  deuxiênie  série  fbraiéô  de  22  opérations  ptmr  ttéopfesmw 
înatîns,  M.  Verneuîl  ne  compte  qu'un  seul  rfêcé«  jmaid  c*étaît  ee  MW, 
s),vant  les  méthodes  antiseptiques.  H  faut  austrt  «i^aler  S  aeeîdeflfe 
dont  un  de  septicémie  vâ^oale  et  lôff  deux  autre*  de  peM-pén«Mite 
causés  par  une  section  trop  voisine  du  cul-^de-sac  péfttonéal.  JaiBfÉ 
ii  n*a  eu  d'hémorfhagie,  de  pincement  de  la  ^sstsie,  d^oi*etfeèfe»,«*«. 

M.  Verneuîl  passe  etisuite  à  Texamen  d^  VhysîAretiomîe  totale 
pi*àtîquée  trois  fois  dàtis  son  service  en  1886.  -Chea?  trne ôpé^  fly » 
'eu  une  Iiémorrhagiç  secondaire  mortelle  ;-%he«  xm&  autre,  une  réef- 
dive  rapide  avec  cinq  mois  de  Survie;  énfitt,  éheîrla  tr<r!siéiBé,  g9éii- 
son  locale  rapide;  mais  récidive  et  âetrlemfût  ulle survie  de  siinori. 
Enfin,  il  a  reçu  dans  son  service  une  malade  opérét  affleers^  dwiitett 
le  bassin  est  occupé  par  le  néoplasme  qui  comprime  îé  i^eclHm. 

n  a  dô  lui  faire  l*âhUs  ilfaqire  et  »a  mort  qtri  aura  liée  à  W 
délai  ne  permet  que  de  lui  comptef  une  année  8e  éttrvie,  ce  ?>i 
porte  à  5  mois  1/2  la  moyenne  d'exîsfenôe  èéti  o'pètées  de  ïljM- 
rectbmîe  totale. 

Enfin  M.  Verneuil  établît  aussi  qtie'lte  diagnostic  dé  l'ëpîthélloiiM 
iàù  col  utériil  peut  être  tfîâîcile,  qtt'il  t)éttt  y  ftVeîi^de*  Wts  lÊ'âffeethits 
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•Wnt*TA.IU  Dl  U.  KtDACTIDM  :  A.  CHEVALLENEAU,  AdoIm  intKM  Am  htpltaax. 
Itinr  H  «m  Mniwiit  M  AMurfoo  i  M.  H  O-  tOTTtMTUIT,  MdtMiuf  m  Mur,  »,  m  A  flMMk*» 
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Il  nm  É  Himr  mUnt  0  p.  60  4m  3  rkMfhiM  KfiilfM 
Kemplace  A  la  teia  a  avec  avantage,  surtout  cd  été, 
^ytiàat  ptm  est  «m-»*fa~u    le  qtùnqaina  et  les  divera 

IMAPPÉTKNCB- MALADIES  de l-BSTOMAC^  DVSPEPSIB 

ÉLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLEThPILULES 

rrépttrmUmnm  <t  Ikw«  4(0  eBFSMSB,  DtABTAaB  et  J>^]VCJIjA^riVS 

ndiut  à  Ik  SlflMtton  &•  1»  obAli  moHiibliB,  Oh  ttOBlntii  rt  diB  esqi 

fjg"  QgWgHAJJ.  M,  M—Mé»  f AiMl.  «t  W.  Bm  M  flWM»  tt  Hmrmêttf 
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LIQUEURdeLAPRADE 

A   L'AllBUMlNATE  de  FER 


ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE*  NÉVROStS 

•  Le  BUtOP  d«  HENRT  HCRE  ^taira,  an  Amérique,  tiant  à  la  pniati 
aoBROMUiis  DB  poTASSniH(*»ntpl  ohlnjqne  absolus  et  an  doaage  matlié- 
decAlonmO  rf'loAtr*),  espArimoiiti  matiqna  da  sal  amplo^r*»  >inii  qa'à 
avec  Uot  dé  ai^  par  laa  Hédaein*  10a  iûcorporatlaD  dani  un  itrop  bdi 
dei  bbepioei  ipAeiaux  da  Porfi,  a  dé-  icoice*  d  oranges  amirei  d'une  qna- 
tannini  un  natnlva  trèi  oonaldiralile  llté  trti  mpérlaura. 
daguiDaens.Ifeaiaeneilaaoiantlflqnaa  Ottui  aaUiréÊ  it  Binor  4»  hxnry 
lea  plaa  antoriaé*  en  font  loi.  Himx  ttalimt  >  irnmu*  ii  trtmart  tt 

Le  laocii  Immenia  da  aatta  prépa-      ftimiiuat. 
mUon  brûmoTta  en  Fnnoe,  an  Angle-  «  ^  nti  ait  iuoh  :  I  nuaM 

Oeorr  MURS,  4  haMt-Mprlt  (lui).  -  A.  a&ZJkOMK,  n» 


Foar  1m  annoncu  c'adreuar  i  M.  E.  POUUnr.  ma  Clande-Benard,  i 
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Suppression  du  drainags  et  réunion  profonde.  —  C'est  le  se- 
cond travail  de  M.  Galvani  analysé  par  M.  Pozad.  De  nombreoBes 
opérations  suivies  de  succès  ont  été  pratiquées  snivant  oette  mé- 
thode, notamment  deux  amputations  de  cuisse.  Il  faut  dans  les  «n- 
putations  employer  le  procédé  qui  permette  Taffirontement  le  plas 
facile. 

Contribution  a  la  taille  htpooabtrique.  —  M.  Oalvani  a  fait 
sept  opérations  de  ce  genre  et  recommande  l'emploi  du  ballon  de 
Petersen,  mais  rempli  seulement  de  150  grammes  de  liquide.  D 
n'emploie  qu'un  tube  simple  comme  siphon  et  maintient  son  mslade 
assis. 

MM.  Tachard  et  Picqué  font  une  lecture  et  dans  le  cours  de  li 
séance,  M.  le  Président  annonce  deux  vacances,  la  première  panni 
les  membres  titulaires  et  la  seconde  parmi  les  correspondanis. 

EuoiNB  ROGHARD. 


biblioohaphii 

Manuel  de  diagnostic  ohimiqub  au  lit  du  malade,  par  le  profes- 
seur Tappeiner  (de  Munich)  (1). 

S'il  est  une  vérité  bien  admise  en  pathologie  générale,  c'est  que 
pour  assurer  le  diagnostic  et  diriger  le  traitement,  la  oonnaisBaoee 
exacte  des  troubles  nutritifs  n'est  pas  moins  utile  au  médecin  qve 
la  constatation  matérielle  des  lésions  anatomiques.  Le  seul  procédé 
qui  permette  de  saisir  sur  le  vif  les  variations  survenant  dans  lei 
échanges  organiques,  c'est  l'étude  des  altérations  que  les  hmnenn 
peuvent  subir  dans  leurs  caractères  physiques  et  leur  composition 
chimique. 

Mais  si  indispensable  que  soit  cette  étude  qui  se  rattache  directe- 
ment aux  sciences  auxiliaires,  elle  n'est  pas  encore  sufOsammeat 
entrée  dans  la  pratique  courante.  Or  Tindifférence  trop  générale  dai 
médecins  pour  la  physique  et  la  chimie  biologiques  tient  snrtooti 
deux  causes:  d'abord  à  l'absence  de  notions  assez  nettes  chez  îaplo* 
part  des  praticiens  qui  n'ont  pas  fréquenté  les  laboratoires  spéciaux; 
en  second  lieu,  à  La  complication  des  méthodes  analytiques  et  aux 
difficultés  inhérentes  à  toute  recherche  chimique  au  lit  du  malade. 
Aussi  M.  Nicolle  art-il  rendu  un  véritable  service  en  traduisant  l'o- 
puscule rédigé  par  Tappeiner  sans  but  plus  ambitieux  que  d'apprendre 

(i)  Trad,  par  NicoUa,  internt  des  hôpitaux,  ayee  une  pré£aoe  du  Dr  A.  Bobia, 
iii-18  de  116  pages  chai  Lecrosnier  et  Babé. 
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As  te  wiftfcpliii  t  Lm  lOMMiBciBf  jttifii  ^ui  xnoyen-â^  par  le  D'  9.-B. 
Stephanson   (suite).   —  Comptes  vm^àxm  mnmijtiqmem    dss  Sociétés  sa- 
:  Sœiéti  ^  0kimtw*^  séSAoe  du  17  lyçio^re  18Sg»  ^BfbUograpbie. 


V«SI 


HISTbjRE  De  LA  mIdECINÉ 

•     ■'■'. 

1,6$  méd^oms  luils  an  mûyen-&p[«. 

•  •  • 

P*p  le  D'  F.  B.  SxjïPHtosoN^ 

Médeqiu4e  la  marina  des  Etats-Unis,  .^ 

Membre  de  la  Société  d*aniliropologie  de  Patîs,  ' 

(Suite)  (1).  '  • 

A  lUftlsboiHw  Im  panonnea  qui  l^r  éiaimt  boatUe^.  sa  fto.igaaî,^Pt 
de  M  qn*  tout  ia  iftonéé  sa  iuÂaâi  aoigoar  par  4a»  4uédecja<  jâraé- 
lites.  Bn  diverses  parties  de  FEurope  oeâ^aiet  de  JSxBni^sbarg^  ok 
«n  ISSft  il  leur  «était  4éiaiidii  d'axieiraer,  jtts<|ia'à  StrAsbour^^  J^s  tpé- 
ûis^m  iwnélàkm  éjteièai^^imii'icaiix  «ni  4toleAt  d*^aUé^  ^;fjmf^ 
^laa  ÉmpbaitmnL  Las  ûû(»èta  .a^i^'Héa  a«r  les  livras  de  loédeeiAe  «t 
aar  laa  teatraoMBaia  de  <^irarf ia  ae  iUaaieitt  paa  exception  à  cette 
régla,.  Les  fife»te<>Uaâs  earoari^fe  ÛJMés  de  aeljie  itooaipacaiaon  ?  . 

AYieuM  iki  ae  pureoti  p^ndatoi  ^w^u^  tevipa  exer^cer  parce 
^Hs  a«  {Kwraieat  préiar  la.«er»ie«t  ba)>ita^l  Ji«r  Xlmmaci^lèe  Cqn- 
éfftptàmz  ma  1517,  toatafotJiv  r«iv|iiar0iir  i^NKJigea  oaUe  règle.  A  dif- 
féffaaitea  époqoaa  et  eo  divMi  IHÛnta  4a  ia  Germanie  les  médacins 
des  tiiioB  a^raidni  dea  honoraîras  détanak^â  Pendant  le  quinzième 
«iièola,  àea  ^nnwea  jmw4i^  ^w^oi  das  Buoaèa  an  médecine*  En  1419, 
YiBMB  d^slka  fiât  ofAcâellawettt  reieMniid  par  le  gouveroement,  et 
^rtra  1480^  osa  autre  éitait  Hte  <«culiate  faaèile.  De  pareils  exemples 
«*44aiest  pa«  raraa  pami  lea  Teutons.  I«e<aélièi>r«  John  Beucblin  avait 
4aux  aaivante  HuédaciM  iaiiaitlitetxioainie  aoûs  et  comme  professeurs. 

Bi  Frmca  aoM  ttroiivona  vae  Mifi»  plus  aombreuae  et  plus  bi^- 
laote  ^  >médeci)É6  doni  <|«ôl^«ea'«ioa  pasaà4eai  ia  f^aveur  let  la .  pr.Q~ 
teotioM  468  «Dttviaraiiia»  iapMa  H«g«e«  Oaj^t  ju&qu'à  Maiie  de 
liéditis,  SaaauBOfif  d'ei^tna  «eux  iaiWAjb  énûBents  dans  la  <^iaace^  d^s 
la  iittêfafture  médioàla  i(icadwta  4ûa  Aivabaa),  axiasibi^n  qu?  com^nc 


^fm^  IIHIWII.I.  lÉ»!!  ««■■» «n  fcUfl-É»^' 


^i^  <^*«ir  Ffciiiee  «néiica^  a^ 
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la  loi  étaient  encore  à  l'état  d'expMeiM»,  1m  réiwtoaoM  powttitl 
à  langMur  te  6MMToir«  Ma»  qMfti  1m  ftâta  woêA  Mqnii»  îndiiea- 
taUM»  M  qiû  pom«ii  n'Mre  qu'mM  dtYMgMwe  et  tum  dafÎMt  uni 
ignoMNiM  Mupalila»  «4 quand  mUa  ifttoraoca  elk^mime  %  diM  dit* 
«qper  àk  )aiûèi%  d#  riTidMOe»  MiUOtnti  qiMlîfl«roM»MM  la  »égfe> 
g«ac«»  Ti^imUimi  <hi  r«f arlM  B^aiifiant  dM  exitte»eM  bcunaiMi  #« 
pouvaient  Itra  préservées  ? 

Voici  un  homme  de  bien  qui  s'émeut  devant  Teffroyable  mortalité 
des  enfants  mis  en  nourrice.  D  se  dit  qu'à  ces  petits  êtres,  si  faibles, 
sur  lesquels  leur  mère  ne  peut  vefller,  la  société  doit  sa  protection, 
n  prépare,  il  soutient,  il  fait  voter  la  loi  qui  restera  son  honneoret 
gardera  son  nom  :  la  loi  Roussel.  De  cette  protection  de  la  société, 
il  espéra  une  dteittvttoe  de  le  nerteHié,  vepposani  qee  des  n9u- 
ricM  anrmIMM  et  tofoneéM  pévApoeljBeliis  dVnfceieqae  des  bow- 
rioM  nas  eoi^MUe  ei  ignerea^M.  Cerlea,  née  telle  auppesitiMii^éWt 
pae  liî«ii  ttméraife«  Meia  ueinteneiit  qee  des  Mta  nombreux,  twh 
aordeati,  sens  eaetfedictiMi  poMible,  en  ont  démentPd  [la  juttesse, 
naintenent  qn^  ast  prenne  q«e  partent  eu  la  loi  Ronasel  eaft  axéof* 
téa,  qne  partout  eè  aal  oi^anlaée  ea  fEt;ranp  dea  noamaaoas  uae  tel* 
peotien  médieaJa  séneuae,  le  réanltat  immédiat  e«t  le  dimiButios  it 
la  mortalitd  inftuitilet  ne  fa«t4l  pM  qaa  eetie  loi  seit  en  effet  parlotfi 
azéoutée,  et  lea  oonaeils  généraez  qui  se  reftiaeraient  à  assurer  eetée 
exéeetioD,  lea  admlnîatreteurs  qui  na  s^oeoupefelent  pas  de  Pai»- 
rer,  qui  répondraient  négligemment  qu'Ile  ne  erelent  paa  à  la  frfo- 
taetten  de  l'enfenae,  n'assumaralant-ils  pas  nne  part  de  responsabi- 
lité dans  laa  norta  qu^la  enraient  pn  en  parlle  éviter  f 
Venle»-voua  un  exemple  d'une  portée  plua  générelef 
Dapnia  nne  vingtaina  d'années,  Tètuda  minntieuae  des  eaaseï  ém 
»aladiae,  et  spécialement  da  aellM  dM  maladie»  eontagiêsses,  t 
conduit  presque  tous  les  peuples  civilisés  à  créer  une  administratfM 
aaniteira^  et  à  édictar  dea  leia  préaarvatrieea  de  la  aanté  pttbHqoe. 
S'il  eat  démentré  que  ees  dispositlena  ODt  été  efSeaees,  que,  par 
exemple,  le  vaeaination  et  la  ravaacination  ebligetoires  supprivasl 
la  mortalité  par  la  variole,  si  n'est  devenu  nn  axiome  que  PasNlBis- 
aament  doa  villM  et  dea  maisons,  aaauré  par  un  aepviee  d'iuspeetloB 
et  dM  leia  ooaroitâvaa,  •&  peur  affat  earlain  la  dlmlnntion  de  la 
mortalité  générale,  et  partioullèremcnt  da  la  mortalité  par  maladkB 
tranamisaibles,  s'il  est  vrai  que  eas  maladlaa  transniatlblas  ont  été 
à  juate  titre  appelées  maladies  é»iMiê»,  n'aat-ee  pas  un  devoir  pe«r 
toutea  les  nations  da  prendre  des  diaposltiena  aoalogoes  ?  Ce  de^ 
n'astoil  pas  étroit,  urgent  pour  1m  pations  ehea  lesquellM  la  tte»^ 
dM  viettmM  dea  saaladîM  évitablas  augmenta,  alora  qall  <U«^*^ 
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orète  sa  grande  sdence  et  qu'il  a  soigneusement  caché  à  ses  élèves 
ses  livres  de  médecine.  Dans  le  traitement  des  malades  exigeants, 

« 

Bmmannel  est  spirituel  et  original,  souvent  très  heureux.  Mais  les 
détails  sont  trop  longs  pour  pouvoir  être  rapportés  ici*  Uu  Juif  figu- 
rait parmi  les  pins  éminents  des  médecins  de  la  fameuse  école  de 
Saleme,  qui  doit  également  aux  Israélites  la  plupart  des  traductions 
de  TArabe  en  latin.  Sur  la  demande  de  Charles  P',  roi  de  Naples, 
un  Juif  traduisit  d'Hippocrate  un  traité  sur  les  maladies  du  chevaL 
Un  de  ces  médecins  fut  loué  par  un  prince  chrétien  non  seulement 
pour  son  habileté  professionnelle,  mais  parce  qu'il  soignait  les  pau- 
vres et  les  nécessiteux  et  qu'il  n'était  pas  exigeant  pour  le  paiement 
de  ses  services.  (La  fin  au  prochain  nuoUro.) 


SOCIÉTÉ  Dt  oHinunoit 

Séance  du  10  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polailloh. 

Taillb  sus-pubibnnb.  —  Calculs  multiplis.  —  M.  Berger ^  à  pro- 
pos du  procès-verbal,  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  taille 
sus-pubienne  pour  calculs  mutiples.  U  s'agissait  d'un  sujet  atteint  de 
cystite  purulente,  de  ténesme  et  porteur  dans  la  vessie  de  deux 
calculs  libres  et  de  huit  calculs  enchatonnés.  Pour  extraire  ces  der- 
niers il  fallut  dilater  l'ouverture  des  cellules  dans  lesquelles  ils 
étaient  contenus.  Ces  calculs  étaient  formés  de  noyaux  polyédriques, 
composés  d'acide  urique,  de  cholestérine  et  d'oxalate  de  chaux, 
entourés  d'une  couche  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Db  l'amputation  partielle  bt  de  l'amputation  totale  db  l'utb- 
Bus.  —  M.  VernetêH  lit  un  travail  sur  l'amputation  du  col  de  l'utérus. 
Le  professeur  de  la  Pitié  n'a  pas  changé  d'avis  depuis  la  publication 
des  études  faites  par  lui  en  1884,  dans  les  Archives  de  médecine.  U 
soutenait  à  cette  époque  et  soutient  encore  aigourd'hui  l'ablation  du 
col  par  l'écraseur  linéaire  de  préférence  à  Thystérectomie  totale. 
Dans  la  statistique  qu'il  donnait,  ses  opérées  avaient  eu  une  moyenne 
de  17  mois  de  survie  ;  mais  M.  Yemeuil  démontre  que  cette  moyenne 
était  trop  faible,  puisqu'il  ce  moment  il  n'avait  pu  suivre  assez  long* 
temps  ses  malades.  C'est  ainsi  que  dans  certaines  observations,  il  ne 
comptait  que  3  mois  de  bonne  santé  à  des  femmes  qui  se  portent 
très  bien  aujourd'hui,  ou  qui  ont  survécu  16  mois  à  l'opération. 
Cette  statistique  corrigée  comme  elle  devait  l'être  porte  à  23  mois 
de  survie  la  moyenne  des  opérées  de  M.  Yemeuil  jusqu'en  1884. 
Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  six  fois  l'amputation  du  col  et  pas 
une  de  ses  malades  n'est  morte.  En  additionnant  le  nombre  de  mois 
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aanées,  maltiplia  antonr  de  oette  qseftioD  les  {Venrea  de  am  drôle- 
ment isielligent  et  ingénieux,  qui  la  traite  dans  les  congrès,  duulit 
revuee  savantei,  qui  fait  mieux,  qui  la  résout  par  la  pratique,  crée  i 
Arcachoa  un  hôpital  marin  que  l'on  inaugurait  il  ;  a  quelques  ioan, 
et  est  l'initiateur  de  celui  que  noua  inaugurons  anjounniiii.  Cent 
M.  Fallu,  l'iiiepecteur  des  enfant»  assistés  de  la  Loire -Inférieure,  qui 
8e  donne  à  cette  œuvre  avec  !a  passion  la  plus  ardente  etrénwiti 
établira  Pen-Bron,  en  face  du  Croisic,  un  hôpital  mario  dont  1m 
soixante  lits  ^oDt  actuellement  tous  occupés.  C'est  le  conseil  dei  hot- 
pices  de  Lyon  qui  est  mis  à  même  par  la  générosité  de  son  président, 
M.  Sabran,  de  construire  à.  Hyères  un  sanatorium  pour  les  enfuti 
Bcrofuleux  de  ta  région  lyonnaise.  Ce  sont  d'autres  hôpitani  qui 
fonctionnent,  ou  fonctionneront  prochainement,  sur  d'antres  poiiili 
de  la  Méditerranée  ou  de  l'Océan. 

C'est  une  société  qui  se  fonde  pour  créer  de  tels  établissements oi 
seconder  ceux  qui  existent,  cette  CEuvre  nationale  des  Mpittue 
marins  k  laquelle  vous  venez  de  remettre  votre  hôpital.  Tou!  w 
efforts  sont  louables  ;  tous  sont  nécessaires  :  et  combien  ils  sont  fib 
core  loin  de  correspondre  à  l'étendue  du  mal  !  Vous  en  jugereî  qninJ 
je  vous  aurai  dit  que  le  contingent  des  scrofnleux  fourni  par  le  dé- 
partement de  !a  Seine  etpour  lesquels  le  vaste  établissement  de  BeA 
est  absolument  insuMsant,  n'est,  d'après  les  tableaux  du  ministùf 
de  la  guerre,  que  de  1,  2  p,  100  par  rapport  au  chiffre  total  de) 
exemptions  du  service  militaire  pour  vices  scrofuleux  (1). 

Ce  qui,  parmi  toutes  ces  œuvres,  constitue  l'originalité  delaTàtrt, 
c'est  que.  en  dehors  de  Paris,  vous  êtes,  vous,  conseil  général  du 
Pyrénées- Orientales,  le  premier  corps  constitué  qui  ait  créé  nain- 
Tiee  en  faveur  des  enfanta  scrofuleux. 

Vous  n'êtes  pas  des  médecins,  vous  êtes  des  administrateoTS,  nuÀ 
des  administrateurs  disposés  à  écouter  les  médecins,  non  pu  f><a 
prendre  parti  entre  eux  lorsqu'ils  discutent,  mais  pour  suivre  l'tB 
indications  quand  les  faits  les  ont  mis  d'accord.  Tei  est  le  véritilili 
rôle  de  l'administration  dans  les  questions  d'hygiène  et  d'hiHpillIlj 
sation.  Les  médecins  vous  ont  dit  :  Nous  sommes 
naître  l'heureuse  et  puissante  action  qu'exerce  1' 
jour  au  bord  de  la  mer,  sur  les  affections  scrofc 
que  le  département  des  Pyrénées-Orientales 
où  la  scrofule  fait  le  plus  de  ravages,  voua  ai 
de   Baoyuls.   D'autres  départements  Boivnft^. 

(1)  D'  Berperon.  Rapiiori  sur  les  réiuU*li  ohUnnt  dasi  la 
faots  Bcrofuleui  il'hùpilal  de  Berck-tnisMer,  • 

(i)  D"  BergeroE,  Loc.  cit.,  pur"  8. 
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temps  Tiendra  où  tooi  feront  leur  deroir  ;  mais  c'est  vonB,  rnssBienra, 
qui  aurez  imprimé  le  monvement  ;  c'est  vous,  département  répnWi- 
eain,  qui  aurez  donné  cette  prenre  qne  la  fraternité  républicaine 
uit  se  tradQÎre  par  des  actes  ;  c'est  vons  qnt,  en  présence  de  ce 
Aim  de  la  scrofnle,  aarez  les  premiers  compris  qa'ft,  cAté  des  efforts 
indÎTlduels,  dignes  de  tous  les  éloges,  mais  aussi  soumis  &  tous  les 
liasards,  abondant  ici,  manquant  \k,  nue  société  démocratique  a  une 
mission  k  remplir.  Vous  l'avez  remplie,  cette  mission,  an  prix  de 
taeriflces  importants.  Et  les  sonscriptions  particulières  sont  venues, 
importantes  anssi,  s'ajouter  aux  fonda  votés  par  vous  et  vous  per- 
mettre d'achever  votre  œuvre.  C'est  un  grand  honneur  pour  vous, 
messieurs  ;  c'est  un  grand  honneur  pour  votre  préfet,  M.  Lafargue, 
qui  a  conduit  cette  affolre  avec  tant  de  chaleur,  de  sens  pratique  et 
de  succès.  Je  parle  ici  en  qualité  de  directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique; je  suis  comme  le  porte-parole  de  tous  les  malheureux  ;  au 
nom  des  malheureux,  je  vous  remercie. 

La  femme  de  cœur  et  de  sens  que  l'Œuvre  nationale  a  envoyée 
diriger  le  sataoorium  de  Banynls  écrivait  p6a  de  jours  après  son  ar- 
rivée :  Je  suis  dans  un  Eden  I  Son  impression  sera  celle  de  tons  voe 
TÎaitears.  lia  partiront  émerveillés  de  cette  installation  si  large,  si 
bien  comprise,  qui  s'est  élevée  comme  par  enchantement  au  milieu 
de  cette  splendîde  nature.  Vous  les  guérirez,  messieurs,  nos  cfaers  pe- 
tits Bialades,  vous  obtiendrez  les  résultats  de  Berck;  vous  les  dépas- 
serez, comme  H.  le  professeur  Verneuil  en  a  exprimé  l'espoir  (1).  Et, 
le  fusant,  vous  ne  ferez  pas  seulement  une  œuvre  de  fraternité,  vous 
ferez  ane  œuvre  de  prévoyaoce  patriotique. 

L'on  ne  peut  étudier  sans  une  tristesse  poignante  les  tableaux  de 
la  natalité  et  de  la  mortalité  en  France  comparés  à  ceux  des  autres 
pays  de  i'Earope.  L'excédent  des  naissances  sur  les  décès  —  et  vous 
comprenez  tellement,  messieurs,  que  c'est  par  l'excédent  des  nais- 
sances que  se  mesure  la  force  d'expansion  d'une  race  —  est  en 
moyenne  de  13  pour  1,000  habitants  eu  Angleterre,  de  plus  de  12eQ 
f  AÛemagnc,  de  lOà  11  en  Italie.  Il  est  de  2,  do  1  1/2 pour  1,000  ha- 
li&ants  en  France.  N'y  a-t-il  pas  là  de  quoi  inquiéter,  de  quoi  alar- 
jMoutes  cœurs  patriotes  ï  N'j"  a-t-ii  pas  de  quoi  émouvoir  les 

d'augmenter  la  natalité  par  des  mesures 

lible  de  diminuer  la  mortalité.  U  est  po»- 

I  la  première  enfance.  Des  OLablia- 

S  arux  -lue  vous  venez  de  fonder  y  contribueront  puis- 
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Bgmmnt.  Non  jeuleiD wt  votts  «any«raz  dâs  ezistexces  ;  nais  t4mm 
traAfl£(Nnii«re2  das  existences  ;  d'enfaxits  qui  semUaieni  condanaés  à 
êtie  toatelear  yie  des  charges  sociales,  vous  lierez  des  foroes  socia- 
les, 4e  vaiUaats  soldats  et  de  Figoueuz  traveilleucs.  Fondateun  du 
saaaioriiioi  de  BaoyulA»  tous  avec  servi  les  intérêts  de  votre  patrie 
eA  iDéme  temps  que  ceux  de  l'hiuziaiiité. 

Victor  Hugo  a  dît  :  «  Montrez-xaoi  la  feouae  et  Tenfant.  G*est  à  la 
qu99iilé  de  pretection  qui  entoure  ces  deux  êtres  faiblee  que  sa  me- 
sure le  à^gré  de  ciFlIisatiou.  )>  Et  uous  poufons  ajouter  :  FrùUgn, 
préserver,  fortifiée,  eauvez  les  enfaots  ;  c^està  la  quantité  de  protêt 
tioa  qui  les  entoure  que  se  mesure  le  de^  de  prospéniô  et  de  Mécu-  j 
rite  ujiïtiQnalfie. 


«•UVILLt» 

Ecole  de  m6dbcinb  de  Reims*  ^^  Deux  ^seneouia  i^oatrHvoiit  à  U  9^ 
caiié  ûm  méàêdmm  de  itaMrf  : 

!•  tjt  V  fBmtat9i,  peur  l^tamiilmde  rappMaaft  d—  Amim  da  piiyrfye 
«t  de  cbûBîeè  Téceèt  de  oÉédecim  de  Aeifcne  ; 

a»  Le  e  jaifl  1480^  pour  i'emploi  de  auppléaoït  de  la  chirire  d'iustoke 
aatureUe  à  ladite  école. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  lui  mois  aveuit  l'ouTerture  4e 
chacun  desdits  concours. 


BaUJBTtt*  DE  L^  MOBTAUTÉ  du  7  au  13  ociohre  1888.  —  Fièvre  ^• 
phoIde,7.  —  Variole,  1.  —  Kougeole,  ÎO.  —  Scariatina,  2.  —  Coqueluche,  3.  - 
Diphtérie,  Group,  24.  —  Pfaffateie  ptAmonaSre,  1S5.  —  Antres  tuibercdotes, 
<0.  — ■  Tfwuie  canaéWMBiaa  et  artrea,  Cl. 

Méaiacifte»  84.  -^  Gei^pofltton  et  *dBiorrhi«|e  «toébndea.  éù,  — Pwal|«a,  «. 
—  Ramollissement  cérébraJ,  10.  —  Maladies  organiques  eu  c(Bur,5é. 

fironchite  aiguë  et  chronique,  55.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  53. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  120. 

Fièvre  et  pètitoBSIe  pucvpéiale^  4.  ^^-^  Avises  affeeUens  puerpénAss,  «• 

]>ébimé  eoogéliitaAe,  tt.  -^  GkiâMàjk,  tSL  --âuioidas  et  aertres  naortsTiDliiia. 
Vk  ^  Attres  caases  de  moit,  lia.  —  QBiuaes  iacannaes,  X 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :   986.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  846. 
. — ' — ' — ■ — — —  -  * 

PHTNISIE.  —  L'Emulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée. 
EWe  diminue  fexpectoretion,  la  totrx,  la  fièvre  et  «ctrre  la  nutrîtioB.  - 
V  Ferraad  {TrtM  de  mlJeeitic,  4887). 

fie  Mr^r^fp^rifi¥Ênt9^hàt4iÊ^tO^  B*  BMPMÉMNIff* 


fraies.— A.  IPAlKBirr,  imprimeur  de!a  fticnfté  de  médedne,  A.  ÔAtt,  8o<îc«*cuf 

eti  me  Malade  et  ne  CoriMlàe,  3* 
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anx  élères  les  réactions  les  plus  exactes  et  les  pins  simples  qai  peu- 
vent s'exécnter  rapidement  en  clinique. 

Ce  manuel  comprend  douze  chs^itres.  Les  premiers  se  rapportent 
à  Texamen  de  l'urine,  des  sédiments  et  des  concrétions  urinaires. 
Le  onûème  est  consacré  au  tube  digestif  et  particulièrement  aux  li- 
quides gastriques.  Enfin  on  trouvera  dans  le  douzième  Tétude  du 
contenu  des  kjstes  de  l'ovaire,  des  vésicules  hjdatiques  et  des 
bydronéphroses.  A.  P. 


VARIÉTÉS 

Le  sanatorium  de  Banynls-siir-Mer. 

M.  le  président  du  conseil  des  ministres  a  délégué  M.  Monod,  di* 
recteur  de  TAssistaiice  publique  au  ministère  de  l'intérieur,  pour  le 
représentera  Tinauguration  du  sanatorium  de  Banyuls-sur-Mer, 
destiné  aux  enfants  scrofuleux  et  racbitiques.  Cette  inauguration  a 
eu  lieu  le  dimanche  7  octobre.  Après  avoir  exprimé  les  regrets  de 
M.  Floquet,  député  des  Pjrénées-Orientales,  de  n'avoir  pu  assister 
à  cette  cérémonie,  M.  Monod  a  prononcé  un  discours  que  nous  re« 
produisons  intégralement.  Ce  discours  a  eu  un  grand  et  légitime 
succès  dû  à  la  fois  aux  idées  exprimées  et  à  la  personne  de  Féminent 
directeur  de  l'Assistance  publique  qui  a  déjà  rendu  de  si  importants 
services  dans  le  poste  avec  lequel  il  s'est  identifié  d'une  façon  si 
remarquable  et  si  complète. 

Messieurs,  conmie  Ta  dit  M.  le  président  du  conseil  des  ministres 
en  inaugurant  les  séances  du  conseil  supérieur  de  TAj^sistance  pu- 
blique, la  République  doit  reprendre  la  tradition  de  la  Constituante 
par  une  organisation  rationnelle  de  l'assistance.  Ce  devoir  est,  sem- 
ble-t-il,  plus  impérieux  encore  acù^^^'hui  qu'il  ne  l'était  il  y  a  un 
siècle. 

La  science  progresse  et,  en  matière  sanitaire  et  hospitalière,  les 
progrès  de  la  science  augmentent  les  responsabilités  des  gouverne- 
ments. Les  expériences  se  multiplient  ;  d'observations  nombreuses, 
scrupuleusement  étudiées  se  dégagent  enfin  des  lois,  et  voici  que 
s'imposent,  avec  une  quasi-certitude  de  succès,  des  moyens  nou- 
veaux de  sauvegarder  la  santé  publique  :  pensez-vous,  messieurs, 
que  les  administrations,  les  corps  élus,  tous  ceux  qui  détiennent  une 
part  de  la  puissance  publique  aient  le  droit  de  n'en  tenir  aucun 
compte  ?  La  seule  constatation  de  ces  progrès  leur  crée  de  nouvelles 
obligations,  une  responsabilité  grave  et  faite  pour  alarmer  les  con- 
sciences les  plus  rebelles.  Tant  que  ces  résultats  heureux  n'étaient 
qu'une  espérance  du  savant,  ou  même  si  vous  voulez,  du  législateur, 


L'ERGOTINIXrai  de  TATfRET,IatiT*rt<ferrn«fit«,  BlcrioHeetprindpMaU 
■'emploie  dans  toiis  les  cas  où  celoi-ci  est  indiqué.  L'ftateur  en  prépare  un  Sirop  i  1/1| 
««lillère  à  café  —  (dose  ;  de  1  à  6  par  jour)  —  et  nne  Solution  hjpodenaiqne  i  I  miHii 
cnbe  —  (dose:  de  3  à  10  gouttee).  —  L'injection  d'Ergotinlne  de  Tanret  ne  pn« 
d'aocâdenta  locaux. 

Vents  en  Gros  î  Ch,  TANRET,  i*.  Rue  d'Alger,  PARIS. 
Détail   à   Parla  j  Phi"    TANRET,   S-V,   Bue   Basea-du-Hompait 


pu 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  lBbonlait,Mtlii 

'   pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'inaSwâ 
maternel,  fmllta  le  se/rage. 
-  En  outre,   pour  les  adnlte»  conTalescenU  ou  nliW 
l»  cet  aliment  consiitUB  u/it  nourriture  à  la  fo/i  légén  et  wtrtirt^ 
C  HRISTEN  FrÈra,  18,  ïDe  (iB  PflH^Royal,  PARIS,  el  d™  Ml»  ■  " 


TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF,  DUHI 

TrO^s  cfûcace  contrf  Dyspepsieatoi 

Chlorose,  Débilité  générale,  L 

I   ^it  JE  OOiUC^^^^^'    Vomissements,    Irréoul 

iJiJriÙÙiP/t.   des  fonctions  digestives,  Constipai 

I  ««v#nww««i^   Coliques  hépatiques  et  néphrétiq 

FRFMINT       La  QUASSINÊ  FREMINT  est  sous  fi 
'    '"■"""  '       l>iliilcs,':;actementdo,séesà2cenligraniiW 
Quassine  amorphe.   Duse  :  ilc  2à4p»r 

avant  V:b  rt'pas. 

3fr.le  Flacon.  18,  r.d'Assas,  Paris,  ellesrt 


CHLORALB 
DUBOIS 

Spaatlon  dr  chiorilU»" 
UaladiBs  ii«rveii«M, 


COTON  IODÉ 


Prépnré  pnr  J,  TBOHAS,  PharmacleD  de  i"  < 

Ex- préparateur  de  l'fcole  supirievre  de  pharmacie  de  Pans,  —  48,  ( —  ^ 
Partout  où.  riode  est  npplicHblB  à  la  Burface  de  la  peau,  on  emploiesveeoiP 
tages  le  colon  iodé.  C'est  l'agent  te  plus  favorable  à  l'abBorption  de  l'io«  Ï'S 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  h  voloatâ,  il  remolaeewjg 
papier  moutarde,  l'h.ile  de  croton  tiRllum,  les  emplâtres  emétisés,  Ifl  U*!— 
même  les  vëslcaloires.  Ou  a  obtenu  le  suocëa  lea  plue  éclatants  dans  Isa  owtlf 
le  lumbago,  la  pleurortynie,  lea  douleurs  articulaires  du  genoux,  ^*''*P*''i^_ 
mentù' articulaires,  b's  Épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gm^^j 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  Ae  tàtaçi,  —  ^^^ 
franet:  3  fr.  SO,  —S»  trouve  dam  (oulM  Itt  plutrmaeitt. 


11-:. 


HuDi  23  OcTOm  1 


LA 


'RANGE  MEDICALE 

)><u«ma,.       ParalaHat  1« hardi, !•  jeudi, toSlMEM  uN  AN 

WanMatBABS  nuwOT 1» 'r. 

maoH  rotrau...  18 1*. 
COHITA  DB  rédaction  :         f*w»OOTM.»w«0  fr. 


A.  RICNET  MICHKL  PCTIfl  DAMABOHINO 

irdcdiniaaa  eUruflMl*,  PrsfuMBr  d*  atthologls  ««dii'ila,  PralMMar  d*  pmtholagli 
larAiikMÂladaBMHiiiw.  HaBtniUl'AwlïinhdamMscins.  HtdMlm  iet  bèpiU.^ 

I.  BOTTEHTUIT  F.  LAIADIE-LAORAVI 

Mht,    AMiMfBMriMdMktrltaazdaPan,  HMmIb  dM  kMbax. 

X.    HMMiaaMnlMaluxKanxdiPlombltaM. 
ncitriou  Dl  LA  ■tnicnoit  :  A.  OHIVALLBREAU,  Aidn  Imtan*  dv  Mplkoz. 


O-MTTHfUlt,  m 


r,   Mt  A  ClfMIMM. 


ICHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 

HiilliMiMw  in  il' — •  laHiaai 

"ilt>MMMAraiiiiir*,J*cMon/A 

[aladias  iMrvaasaa,  Xbb< 
■  rABn,»o,PLdMVo*a«,MV-pk-.| 


ANtMIE,  EPUISEMENT,   PHTISIE,  EWFAHTS  BEBILEt,  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

A  LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


OOaK:  UNS  OUDEUJLCVILJLSRBBS  A  C AA Q UZ  RXP AS ' 


rflEOlCATION     CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


ELIXRGREZ 


AjwwtaU 
ToaitMiiM&ta 

D08IR  :  UrtnltM 


liriueur  par  repM.— 


ur  lu  aanooees  s'adreaser  à  N.  E.  POUL&IN.  ma  CUada-Bernard,  63. 


1490  LA  FRANCS  IfBDIGALB. 

aimées,  nmltiplie  autour  de  cette  question  les  preuves  de  sou  dévoue- 
ment intelligent  et  ingénieux,  qui  la  traite  dans  les  congrès»  dans  les 
revues  savantes,  qui  fait  mieux,  qui  la  résout  par  la  pratique,  crée  à 
Arcachon  un  hôpital  marin  que  l'on  inaugurait  il  y  a  quelques  jours, 
et  est  Tinitiateur  de  celui  que  nous  inaugurons  aujourd'hui.  C'est 
M.  Fallu,  Tinspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Loire-Inférieure,  qui 
se  donne  à  cette  œuvre  avec  la  passion  la  plus  ardente  et  réussit  à 
établir  à  Pen-Bron,  en  face  du  Groisic,  un  hôpital  marin  dont  les 
soixante  lits  sont  actuellement  tous  occupés.  C'est  le  conseil  des  hos^ 
pices  de  Lyon  qui  est  mis  à  même  par  la  générosité  de  son  président, 
M.  Sabran,  de  construire  à  Hyères  un  sanatorium  pour  les  enfants 
scrofuleux  de  la  région  lyonnaise.  Ce  sont  d'autres  hôpitaux  qui 
fonctionnent,  ou  fonctionneront  prochainement,  sur  d'autres  points 
de  la  Méditerranée  ou  de  l'Océan. 

C'est  une  société  qui  se  fonde  pour  créer  de  tels  établissements  ou 
seconder  ceux  qui  existent,  cette  Œuvre  nationale  des  hôpitaux 
marins  à  laquelle  vous  venez  de  remettre  votre  hôpital.  Tous  ces 
efforts  sont  louables  ;  tous  sont  nécessaires  :  et  combien  ils  sont  en- 
core loin  de  correspondre  à  l'étendue  du  mal  I  Vous  en  jugerez  quand 
je  vous  aurai  dit  que  le  contingent  des  scrofuleux  fourni  par  le  dé- 
partement de  la  Seine  et  pour  lesquels  le  vaste  établissement  de  Berk 
est  absolument  insuffisant,  n'est,  d'après  les  tableaux  du  ministère 
de  la  guerre,  que  de  1,  2  p.  100  par  rapport  au  chiffire  total  des 
exemptions  du  serviee  militaire  pour  vices  scrofuleux  (1). 

Ce  qui,  parmi  toutes  ces  œuvres,  constitue  l'originalité  de  la  vôtre, 
c'est  que,  en  dehors  de  Paris,  vous  êtes,  vous,  conseil  général  des 
Pyrénées- Orientales,  le  premier  corps  constitué  qui  ait  créé  un  ser- 
vice en  faveur  des  enfants  scrofuleux. 

Vous  n'êtes  pas  des  médecins,  vous  êtes  des  administrateurs,  mais 
des  administrateurs  disposés  à  écouter  les  médecins,  non  pas  pour 
prendre  parti  entre  eux  lorsqu'ils  discutent,  mais  pour  suivre  leurs 
indications  quand  les  faits  les  ont  mis  d'accord.  Tel  est  le  véritable 
rôle  de  l'administration  dans  les  questions  d'hygiène  et  d'hospitali- 
sation. Les  médecins  vous  ont  dit  :  Nous  sommes  unanimes  à  recon- 
naître l'heureuse  et  puissante  action  qu'exerce  l'eau  de  mer,  le  sé- 
jour au  bord  de  la  mer,  sur  les  affections  scrofuleuses  (2).  Et,  bien 
que  le  département  des  Pyrénées-Orientales  ne  fût  pas  l'un  de  ceux 
où  la  scrofule  fait  le  plus  de  ravages,  vous  avez  créé  le  sanatorium 
de  Banyuls.  D'autres  départements  suivront,  soyez-en  sûrs  ;  le 


(1)  D\  Bergeron.  Rapport  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  en- 
fants scrofuleux  à  Thôpitai  de  Berck-sur-Mer,  p.  25. 
(t)  D*  Bergeron,  Loc.  ei^.,  pa^  9. 
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temps  Tiendra  où  tons  feront  leur  devoir;  mais  c'est  vous,  messieurs, 
qui  aurez  imprimé  le  mouvement  ;  c'est  vous,  département  républi- 
cain, qui  aurez  donné  cette  preuve  que  la  fraternité  républicaine 
sait  se  traduire  par  des  actes  ;  c'est  vous  qui,  en  présence  de  ce 
fléau  de  la  scrofule,  aurez  les  premiers  compris  qu'à  cAté  des  efforts 
individuels,  dignes  de  tous  les  éloges,  mais  aussi  soumis  à  tous  les 
hasards,  abondant  ici,  manquant  là,  une  société  démocratique  a  une 
mission  à  remplir.  Vous  Tavez  remplie,  cette  mission,  au  prix  de 
sacrifices  importants.  Et  les  souscriptions  particulières  sont  venues, 
importantes  aussi,  s'ajouter  aux  fonds  votés  par  vous  et  vous  per- 
mettre d'achever  votre  œuvre.  C'est  un  grand  honneur  pour  vous, 
messieurs  ;  c'est  un  grand  honneur  pour  votre  préfet,  M.  Lafargue, 
qui  a  conduit  cette  affaire  avec  tant  de  chaleur,  de  sens  pratique  et 
de  succès.  Je  parle  ici  en  qualité  de  directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique; je  suis  comme  le  porte-parole  de  tous  les  malheureux;  au 
nom  des  malheureux,  je  vous  remercie. 

La  femme  de  cœur  et  de  sens  que  l'Œuvre  nationale  a  envoyée 
diriger  le  satanorium  de  Banyuls  écrivait  peu  de  jours  après  son  ar- 
rivée :  Je  suis  dans  un  Eden  I  Son  impression  sera  celle  de  tous  vos 
visiteurs.  Ils  partiront  émerveillés  de  cette  installation  si  large,  si 
bien  comprise,  qui  s'est  élevée  comme  par  enchantement  au  milieu 
de  cette  splendide  nature.Vous  les  guérirez,  messieurs,  nos  chers  pe- 
tits malades,  vous  obtiendrez  les  résultats  de  Berck;  vous  les  dépas- 
serez, comme  M.  le  professeur  Verneuil  en  a  exprimé  Tespoir  (l).Et, 
le  faisant,  vous  ne  ferez  pas  seulement  une  œuvre  de  fraternité,  vous 
ferez  une  œuvre  de  prévoyance  patriotique. 

L'on  ne  peut  étudier  sans  une  tristesse  poignante  les  tableaux  de 
la  natalité- et  de  la  mortalité  en  France  comparés  à  ceux  des  autres 
pays  de  l'Europe.  L'excédent  des  naissances  sur  les  décès  —  et  vous 
comprenez  facilement,  messieurs,  que  c'est  par  l'excédent  des  nais- 
sances que  se  mesure  la  force  d'expansion  d'une  race  —  est  en 
moyenne  de  13  pour  1,000  habitants  en  Angleterre,  de  plus  de  12  en 
Allemagne,  de  10  à  11  en  Italie.  Il  est  de  2,  de  1  1/2  pour  1,000  ha- 
bitants en  France.  N'y  a-t-il  pas  là  de  quoi  inquiéter,  de  quoi  alar- 
mer tous  les  cœurs  patriotes  ?  N'y  a-t-il  pas  de  quoi  émouvoir  les 
grands  corps  de  l'Etat  ? 

Peut-être  est-il  difficile  d'augmenter  la  natalité  par  des  mesures 
législatives.  Mais  il  est  possible  de  diminuer  la  mortalité.  Il  est  pos- 
sible surtout  de  diminuer  ceUe  de  la  première  enfance.  Des  établis- 
sements comme  ceux  que  vous  venez  de  fonder  y  contribueront  puis- 

(1)  «  A  Berck,  les  rétaltato  sont  excelleatSy  et  Ton  pourrait  faire  bien  mieux  en- 
core ».  Lettre  de  M.  Verneuil  à  M.  Fallu  sur  Thôpital  maritime  de  Peo-Bron. 
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Baient  la  majorité  des  médeoins  (moines  et  sœurs)  dans  les  pays 
d'Earope  appartenant  aax  antres  cultes.  Ils  ne  refusaient  leurs  ser- 
vices à  aucune  croyance  et  à  aucune  race.  Il  semble  que  l'étude  très 
généralisée  de  la  médecine  par  les  Juifs  au  moyen  âge  fut  due  non 
seulement  au  désir  de  connaître  la  rérité  dans  la  nature,  mais  égale- 
ment à  une  vive  appréciation  de  sa  valeur  dans  la  religion  ou  la  mo- 
rale comme  on  le  voit  dans  les  divers  codes  et  dans  des  écrits  pé- 
dagogiques ;  la  santé  du  corps  était  considérée  comme  nécessaire  à  la 
manifestation  d'une  âme  vertueuse.  La  conservationjde  la  santé  était 
regardée  comme  un  devoir  sacré  pour  les  gens  de  foi.  Ceux-ci 
reconnaissaient  que  le  seul  moyen  de  perfectionner  et  d'élever  les 
facultés  humaines  c'était  l'application  continuelle  des  lois  de  Fhj- 
giène  à  la  conduite  de  la  vie.  Les  fautes  impardonnables  sont  celles 
que  les  lois  de  la  nature  ne  sont  pas  impuissantes  à  punir.  Â  la 
même  époque,la  pratique  des  sciences  naturelles  était  une  des  rares 
professions  qui  s'ouvraient  aux  Israélites;  la  médecine  en  même  temps 
leur  donnait  accès  auprès  des  puissants,  rois  ou  princes,  pour  le  bon- 
heur ou  le  malheur  de  leurs  compatriotes. 

Tandis  que  les  Juifs  pouvaient  souvent  conserver  leurs  relations 
personnelles  avec  les  hauts  dignitaires  de  TÉglise  romaine,  les  cen- 
sures canoniques  furent  souvent  dirigées  contre  eux  ;  les  chrétiens 
eux-mêmes  étaient  menacés  d'excommunication  lorsqu'ils  les  appe- 
laient pour  recevoir  leurs  soins,  <  parce  que,  disait  l'édit,  il  est 
préférable  de  mourir  que  de  devoir  la  vie  à  un  Juif».  Bien  que  cette 
mesure  ait  étéjia  cause  de  bien  des  souffrances  inutiles  et  peut-être 
même  de  décès,  cette  logique  ne  pouvait  convaincre  un  certain  nom- 
bre de  ceux  qui  avaient  besoin  d'un  médecin  ;  les  enfants  de  l'Eglise 
les  plus  dévots  et  les  plus  rigides,  les  prédicateurs  les  plus  zélés 
se  plaignaient  souvent  que  les  médecins  des  monastères  et  des  cou- 
vents fussent  généralement  des  Hébreux.  Quelquefois,  cependant,  it 
loi  reçut  son  effet;  par  exemple,  en  Sicile,  en  1293,  où  la  peine  fat 
pour  le  malade  de  trois  mois  d'emprisonnement,  au  pain  et  à  Teaa; 
pour  le  médecin,  de  un  an  de  la  même  peine,  ses  honoraires  étant 
en  outre  donnés  aux  pauvres. 

La  difiusion  de  Tinstruction  dans  les  temps  modernes  a  fait  des- 
cendre les  savants  et  les  médecins  juifs  de  la  situation  prééminente 
qu'ils  avaient  pendant  le  moyen  âge.  Aucun  monument  de  brooxe 
ou  de  marbre  ne  conserve  les  noms  de  ces  héros;  aucun  poète  n'a 
chanté  leur  gloire.  Les  trésors  qu'ils  ont  écrits  gisent  sous  la  pous- 
sière de  plusieurs  siècles,  dans  les  rayons  oubliés  de  plus  d'ooe 
ancienne  bibliothèque  (1). 

(1)  Traduit  du  Boston  médical  and  surçical  journal,  23  août  1888, 
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MKMKIITO    PRATIQUK 
TKAimfBMT  PaOPHTLACTIQUB    BT    ANTISBPTIQnB   DB   L*IHPBTIOO.   — 

Les  interprétations  pathogéniques  de  cette  maladie  ODt  été  nom- 
breases  et  diverses,  dit  M.  Bioy  dans  an  article  intéressant  sur  ce 
snjet  {Oax.  heb.^  août  1888).  Ici,'  théorie  de  Tirritation  s'exerçant 
sur  les  téguments  ;  là,  théorie  diathésiqae  en  vertu  de  laquelle  l'im- 
pétigo serait  une  manifestation  de  l*herpétisme,  du  lymphatisme  ou 
du  scrofulisme  ;  là,  enfin,  théorie  exanthématique  ayant  pour  effet 
de  l'apparenter  avec  les  flèrres  éruptives.  Quoi  qu^il  en  soit,  on  sait 
maintenant  que  c*est  une  affection  parantaire  et  contagieuse^  il  en 
résulte  donc  que  son  traitement  doit  être  prophylactique. 

En  second  lieu,  raiito*inoealabilité  de  Timpétigo  reconnue  par 
Riliiet  et  Barthes«  lesquels  araient  dit  que  la  sérosité  de  cette  érup- 
tion «  propage  la  maladie  aux  parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle 
tombe  »,  démontrée  ensuite  par  les  expériences  de  Vidal  en  1876 
et  en  dernier  lieu  par  Dewèvre  {Arch.  de  méd.  militaire,  1885),  per- 
met de  formuler  cette  autre  conclusion  :  le  traitement  de  timpétigo 
doit  être  anti-vtrulent. 

* 

<  Lia  prophylaxie  est  d*hygiène  sociale  et  individuelle  ».  Il  faut 
donc  réclamer  et  pratiquer  Féloignement  des  malades  hors  des  mi- 
lieux scolaires  et  militaires. 

L'hygiène  individuelle  doit  obéir  aux  prescriptions  suivantes . 
soins  de  propreté,  lotions  fréquentes,  ablutions  antiseptiques  prati- 
quées tous  les  jours  sur  les  mains  et  le  visage  de  l'enfant;  s  lapros- 
eription,  dans  la  famille  où  il  existe  des  impétigineux,  de  l'usage 
commun  des  ustensiles  de  toilette,  et  en  particulier  des  peignes  et 
des  brosses  pour  les  cheveux,  enfin  l'habitude  de  couviir  les  régions 
malades,  têtes  et  mains  ».  Lee  enfsnts  doivent  être  bien  nourris,  ce 
qui  est  le  meilleur  moyen  d'augmenter  la  résistance  de  l'organisme^ 
de  stériliser  le  terrain  et  de  repousser  l'agression  du  parasite. 

Enfin  U  faut  pratiquer  l'antisepaie  médicale.  Pour  préparer  la  voie 
des  antiseptiques,  on  doit  d'abord  assurer  la  chute  des  croûtes  et 
déterger  les  surfaces  malades,  puis  on  applique  le  topique  antisepti- 
que. Pour  provoquer  la  chute  des  croûtes,  on  peut  les  recouvrir 
d'une  compresse  de  huit  à  dix  doubles  de  tarlatane  et  imbibée  d'eau 
boriquée  au  50*  (Besnier),  ou  encore  de  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  aseptiques  par  l'addition  d'eàu  boriquée  (Gaucher). 
M.  Eloy,  reconnaissant  avec  raison  que  Tusage  des  cataplasmes 
présente  des  inconvénients,  recommande  les  compresses  de  tarlatane 
^couvertes  d'une  feuille  de  makintosch  et  imbibée  de  la  solution 
elassique  de  fleurs  de  sureau  mélangée  par  parties  égales  avec  l'eau 
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boriquée  à  50  pour  millç,  Teau  pKiJpiciuéo  ô.  5  pour  100,  ou  la  solu- 
tion de  sublimé  à  2  pour  1000. 
Enfin,  voici  les  topiques  antiseptiques  recommandés  : 

1«»  Vaseline 30  giMùmeû. 

Ongueût  de  Vigo. . , .        5       --- 
Acipe  borique, ....;.        1        —  ' 

Cette  pommade  étendue  sur  un  linge  An,  est  appliquée  en  forme 
d'emplâtre  sur  la  surface  malade  et  après  la  résolution  de  toute  in- 
flammation (Besnierj, 

"4^  Emplâtre  de  dii^hyloo«..  «    90  grammea» 
Minium. . , ,  • ,  t  v * .  •  f  « • .  «      2  gr.  50, 
Cinabre, ». ,  « ,      1  gr. 

On  applique  cet  emplâtre  en  petÂiB  mot^eaiiX,  on  renouvelle  tous 
les  jours  ce6  derniers  en  faisant  précéder  chaque  panMment  d*ime 
lotion  aYOG  une  coloiion  d'akool  oampkré  (Yidal)» 

3°  M*  Gauober  préfàre  Us  onotiona  atix  emplAtrea  sous  fonne  de 
glycérine  boriquée  : 

GlyoéHne 100  grammes. 

Acide  borique 10        **- 

4«  Enfin  M.  Eloy  préfère  encore  la  vaseline  borlqtée  d'après  cette 
formule  : 

Vaseline •  •  •  •      30  grammes. 

Acide  borlquç ^,         4        r— 

Dans  Jes  impétigos  étendus  çu  généralisés»  il  laut  employer  les 
bains  aj^tiseptiqueg  additionnée  de  1  à  4  gr.  i^  sublimé,  ou  encore 
les  lotions  avec  la  liqueur  de  Yaa  Swieten  éA^^due  de  moitié  d'eaa 
tiède. 

« 

Enfin,  il  n^  faut  jamai3  oubU^  lo  Ifraitemei^t  général  :  huile  de 
foie  de  morue,  iodique««  ferrugiQeu;K|  alcalins,  arsenicaux,  etc. 

i  (JS^.  ifén.  de  clin^  et  de  thér(^.) 


I 
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TRArrBitaNT  DB  «A  nBCRduLoaii  ptafUfôMàiiSy  pae  imb  puLvmni- 

TIOMB  BlU)DO*MBBOBiUQIZBS  Btf  TMHMlQini  DJ(8   VOIiVàRÎBAiTIOHS,    fârles 

D'^P.  MiQOBL  et  A.  RuÉFr.  (Parie  lfi89,  G.  Meeeon)  édit.). 

Les  eipérieiicea  du  D'  Miquel  lui  ayant  démontré  que  le  biiodore 
de  roereui^e  eet  miDPobietde  à  1/iOÛOOroat  conduit  à  l'esBayer  eonire 
la  pbthisie  pulmonaite,  ec  qu'il  a  fait  en  eoUabonation  avec  le 
D'  Rueff. 
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ni  ont  donc  fait  installer  des  pulrérisatearB  à  ThApital  Rotiobild 
et  ont  soumis  les  phthisiques  aux  Yapeurs  de  biiodure  de  mercure 
ooplutftt  d'iodhjdrargTrate  de  potaMium.  lisse  serreot  en  effet 
pour  leurs  pulrérisalioiis  de  la  solution  suivante  : 

Biiodure  de  mereure . .  • . .     1 
lodure  de  potassium .  •  « . .     1 

BaudistiUée ,     1000 

Des  malades  ont  d*aiUeurs  été  en  TiUe  soumis  au  même  traitement. 
Mais  les  liquides  médicamenteux  pulvérisés  pénétrent-ils  dans  la 
trachéei  les  bronches  et  les  ramiflcations  bronehlques?  Niée  par  les 
ans,  cette  pénétration  est  admise  par  d'aittree  et  semble  être  démon- 
trée par  les  expériences  des  docteurs  Miquel  et  Rueff. 

Quoi  quMI  en  soit,  sur  27  malades  soumis  à  oè  traitement,  19  ont 
été  améliorés,  8  sont  restés  stationnaires  ;  le  nombre  des  amélÎOTa- 
tions  serait  donc  de  70  0/0.  Dans  ces  cas  on  aurait  obtenu  l'atténua- 
tion des  lésions  pulmonaires,  et  surtout  la  diminution  de  l'expeeto- 
ration  et  l'augmentation  du  poids  des  malades  ;  dans  deux  cas  il  y 
aurait  même  eu  disparitim  des  bacilles. 

B.  DasoRAMPS. 


VARitTtS 

Superstitions  médicales. 

Dans  son  livre  sur  la  Franoe  à  vùl  ctoisêau  au  moyen  âge, 
M.  Ghallemel  indique  bon  nombre  de  superstitions  qui  avaient  cours 
à  cette  époque  et  dont  la  pinpart  persistent  certainement  tuatvtenant 
encore. 

Les  Français  ajoutaient  foi  an  prévervatifs  contre  les  midadies 
et  aux  moyens  infaillibles  de  gnérison. 

Pour  chasser  la  fièvre,  ils  ne  mangeaient  ni  chair  ni  osofii  à 
P&ques  et  aux  fêtes  solennelles  r  il  faisaient  sécher  à  la  orémaiUère 
un  chou  dérobé  dans  un  jardin  voisin  ;  ils  portakût  un  os  de  mort  en 
gsise  dTamulette  ;  ils  enfermaient  dans  un  saohet  une  gtenonille 
verte,  et  rattachaient  au  oou  du  malade  ;  ils  mangeaient  ht  première 
pâquerette  qu'ils  rencontraient;  ils  recevaient  la  bénédiction,  le 
même  dhnanche,  dans  trois  paroisses  différentes.  En  disant  leur 
chapelet,  ils  cherchaient  une  tige  de  bouillon  blanc,  qu'ils  jetaient 
aux  vents;  ils  passaient  à  travers  la  fente  d'un  arbre;  ils  faisaient 
boire  un  cheval  dans  un  seau  d'eau,  et  buvaient  après;  iis  traver- 
saient une  procession  entre  la  croix  et  la  bannière  ;  ils  buvisent  de 
Teau  bénite  le  samedi  saint,  on  la  veille  de  la  Pentecôte  ;  ils  s'en- 
tortillaient les  bras  ou  le  cou  avec  les  ourlets  d'un  linceul  :  ils  bu- 
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valent  trois  fois,  dans  an  pot  neuf,  de  Tean  puisée  &  trois  puiti  et 
mêlée  ensemble. 

Toujours  pour  chasser  la  flèrre,  les  Provençaux  faisaient  bénir 
des  pêches  le  jour  de  Saint^Gésaire.  Les  Périgourdins,  àrAssomp- 
tion,  allaient,  avant  le  lever  du  soleil,  cueillir  à  reculons,  neuf  brins 
do  petite  gentiane  qu'ils  attachaient  au  cou  d'an  fiévreux,  et  alors 
ils  lui  en  donnaient  à  boire  une  infusion.  Un  crapaud  étouffé  la  veille 
de  la  Saint  Jean  avait  la  même  vertu.  Souvent  le  fiévreux,  levé  de 
bon  matin,  marchait  à  reculons,  et  arrachait  dans  un  pré  une  poi- 
gnée d'herbes,  sans  se  tourner  ni  la  voir  ;  il  la  jetait  derrière  lui  et 
courait  toujours  sans  se  retourner  :  la  fièvre  passait  au  diable.  On 
bien  le  fiévreux  déposait,  avec  quelque  mômerie,  une  pièce  de  mon- 
naie dans  un  carrefour  ;  celui  qui  ramassait  la  pièce,  ramassait  la 
fièvre. 

L'eau  de  plusieurs  fontaines  guérissait  ce  mal,  si  commun  dans 
tous  les  pajs.  La  fontaine  de  Krignac  (Finistère)  triomphait  de  la 
fièvre  tierce. 

En  général,  pour  vaincre  la  peur,  il  n'y  avait  qa*à  ficher  des 
épingles  dans  le  soulier  d'un  mort,  qu*à  porter  sur  soi  une  dent  ou 
un  œil  de  loup,  qu*à  monter  sur  un  ours. 

Afin  d'enlever  ses  rhumatismes,  le  malade  faisait  frapper  trois 
coups  d'un  marteau  de  moulin  par  le  meunier  on  la  meunière,  en 
disant  :  In  nomine  Patris,  etc.  La  fontaine  de  Moniès,  près  de 
Daursir  (Tarn)  chassait  '  les  douleurs,  au  moyen  d'ablutions  sar  la 
partie  du  corps  qui  était  affectée.  Dans  les  Landes,  les  rhumatisants 
ou  les  paralytiques  se  guérissaient  de  leurs  maux,  en  slntrodaisant 
à  travers  les  étrines,  ouvertures  pratiquées  dans  Tépaisseur  des 
piliers  d'église. 

Les  Bretons  préservaient  un  enfant  de  toutes  les  maladies,  en  ini 
mettant  sa  chemise  humide  sur  le  corps.  Les  Périgourdins  recueil- 
laient avec  soin  les  cendres  et  les  charbons  de  la  bûche  de  Noël,  qui 
enlevaient  les  aïïections  morbides  aux  hommes  et  aux  animaux.  Dans 
quelques  pays,  on  conservait  du  beurre  de  mai,  afin  de  fermer  les 
plaies.  Les  paysans  de  la  Montagne  Noire  tâchaient  de  se  procnrer 
un  couteau  à  manche  blanc,  remède  infaillible  contre  la  coliqae. 

En  attachant  un  clou  de  crucifix  a&  bras  d'un  épileptique  oa  bien 
en  lui  faisant  porter  soit  uu  anneau  d'argent,  soit  une  médaille  avee 
les  noms  de  Gaspar,  Melchior  et  Balthasar,  on  lui  retirait  sa  graye 
infirmité. 

Contre  les  verrues,  un  spécifique  très  simple  :  les  frotter  avec  de 
la  bourre  on  du  genêt,  envelopper  des  pois  chiches  on  des  cailloux 
dans  un  linge,  que  Tindividu  jetait  derrière  soi  dans  un  chemin.  Qui- 
conque avait  mal  aux  dents,  les  touchait  avec  une  dent  de  mort;  on 
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Histoir»  de  la  médeelu»  :  L«é  médèoîfts  juift  an)  itioysn-âge,  par  le  D'  ff.-B* 
8t«ph«ii80D  (Suite  et  an).  —  UtmmnfP  prMIqiMf  •*-  BtbUogrfHpliio<  -**  Va- 
riété» :  Siiper8iiAû>Q8  médioaba.  '—  Faculté  4ii  môdeoine  dQ  Paris  ; 
Tableau  des  aetes  du  1^  au  27  octobr»  1888^  —  Nécrologie.  —  ^ouveUes. 

HISTOIRE  DB  LA  «ÉDeCINfi 

les  médecins  jnifs  au  moyen  âge. 

Par  lé  D'  P.  B.  Stephénson. 

Médecin  de   la  marine  des  Etats-Unis, 
^  Membre  de  la  Société  d*iinthf^pol6gie  dé  Pat*»  • 

(aurra  ht  fih)  (!}• 

Âmatua  Lasltaûus,  mort  en  IS02,  s*est  fait  un  grand  nom 
comme  médecin.  Il  étudia  Thistoire  naiurelle  de  la  maladie.  A  la  fin 
d'une  vie  longue  et  laborieuse  11  pouvait  dire  qu'il  n'avait  jamais  ac- 
cepté de  riches  présents,  qu'il  avait  soigné  les  pauvres  sans  s'occuper 
des  bohoraire.s,  qu'il  n'avait  fait  aucune  différence  entre  les  Juifs,  les 
Chrétiens  et  les  Turcià  et  que  ni  les  raisons  de  famille,  ni  les  fatigues 
ne  l'aval ianl  jamais  détourné  de'  ses'  devoirs.  Daûià  bôaucOftiii'drtcas 
la  n^édecine  semblait  être  un  héritage  de  famille. 

Paracelse  fut  un  de  ceux  qui  s'efTorcèrent  de  réformer  la  médecine 
qiii^  à,  çetteépoque,  était  fortement  mélangée  dMgnorance  et  dé  du-* 
perîe. 

L*unè  des  recommandations  du  savant  Isaaelsraelic^est  que  le  pra- 
ticien ne  doit  pas  chercher  à  faire  plus  que  sa  propre  santé  ne  le  lui 
permet,  parce  qu'il  est  de  son  devoir  de  garder  son  corps  et  son  es- 
prit dans  un  état  suffisant  pour  soigner  les  malades  dont  il  a  la 
(fharge.  D'autres  aphorismes  de  cp  maître  font  partie  do  la  pratique 
rationnelle  enseignée  par  Hippocrate,  Sydenham  et  Bigelow. 

Un  professeur  de  laFaculté  de  Montpellier  écrivait  récemment  que 
pendant  le  moyen  âge  rexercice  de  la  médecine  était  si  complète- 
ment dans  les  mains  des  Juifs  que  Ton  aurait  presque  cru  nécessaire 
d'appartenir  à  cette  race  pour  avoir  de.  l'expérience  dans  Tart  de 
guérir,  parmi  eux  l'étude  de  la  médecine  faisait  partie  d'une  éduca- 
tion complète,  souvent  sans  intention  d'exercer. 

Leur  largeur  de  sentiment  etleur  dévouement  apparaissaieit  surtout 
en  regard  de  Tétroitesse    d'esprit  et  du  fanatisme   qui   caractéri- 
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Bourgoin,  Villejean.  -^  4*  examen,  doctorat:  MM.Bieulafoy,  Ballet, 
Hutinel. 

Vendredi  2d,  —  1"  examen,  doctorat  (1"  série)  :  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Villejean.  —  l**  examen,  doctorat  (2'  série)  :  MM.  Gautier, 
Pouchet,  Blanchard.  —  !•*"  examen,  doctorat  (3*  série)  ;  MM.  Hail- 
lon, Lutz,  Hanriot. 

Samedi  27.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias- 
Dnval,  Quenu,  Qninquaud.  —  4*' examen,  doctorat  :  MM.  Peter, 
Troisîer,  Hutinel.  —  5*  examen  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (!'•  série)  : 
MM.  Panas,  Peyrot,  Gampenon.  —  5«  examen  (1"  partie),  Hôtel- 
Dieu  (2*  série)  :  MM.  Bouillj,  Brun,  Maygrier. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Vendredi  26,  à  1  heure.  — M.  Rossi- 
GNOT  :  De  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  chez  l'enfant.  Pré- 
sident  :  M.  Damaschino.  —  M,  Ter  Grigoriantz  :  Hémiplégie  chez 
les  enfants.  Président  :  M.  Damaschino. 


-^ Il  *. « ■  »  ^' 


NÉCROLOQIK 

Le  O'  DupoRau  (de  Chatou),  re^uea  1851 4 

Le  D'  Sagot  (Paul-Antoite),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
(1845).  décédé  le  8  octobre,  à  Ma^y-sur-Yonne^  à  Tâge  de  67  ans. 

M.  le  D'  VELTEt^s,  de  Versailles,  reçu  en  1862. 

M.  le  X)^  AnsoNNEAU,  de  Sémillac  (Charente-Tnférieare)^  reçu  en  1S45».| 

M.  le  D'  Belle  (E.-F.),  de  MoiMmc{T«rn-et-G«ronne),  reçu  en  1863. 

M.  le  D^  Gaillard  (F.-M.),  de  Pontrieux  (Côtes-du-Nord),  reçu  «» 
:;847.  ■     ■ 


MOUVCLLCS 


HoPitAtJX  Dit  Paris.  —  Contour»  de  tintêmat,  -^  La  question  potée  s 
été  :  Triangle  de  Scarpa;  signes  et  diagnostic  de  Tétranglemeat  hsf- 
niair«.  «^  Les  autres  quittions  Testées  dans  roriie  étaient  ;  Bronches  et 
rami&cations  bronchique*;  i^yinptâmeft  et  diagnostic  d«  la  pasumoaie 
lobaire  franche  aiguë.  Rapport  de  Tutérus  ;  signes  et  diagnostic  du  cas- 
cer  de  Tutérus. 

ConçourjB  dt  la  médaiUe  d^or  (médecine).  —  Les  juges  de  ce  concoors 
seroDt,  sauf  modifications  ultérieures,  MM.  Mauriac,  Guyot,  Roques, 
Chaput  et  Siredey;  ce  dernier  seul  n'a  pas  encore  accepté. 

Concours  de  la  médaiUe  d'or  (chirurgie  et  accouchements).  —  Ont  été 
tirés  au  sort,  comme  jugea,  MM.  Le  Dentu,  Terrier,  Veraeuil,  Talamoa 
et  Ribemont  ;  aucun  d'eux  n*ft  encore  accepté. 

Hôpitaux  de  Paris.  -««  An^hithéâtte  d'anatomie  (année  4888*1889).— 
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MKMKNTO    PRATIQUK 
TrAITBICENT  PROPHYLACTIQUB    BT    ANTISBPnQUB   DB   L^mPÉTIGO.   — 

Les  interprétations  pathogéniqaes  de  cette  maladie  ont  été  nom- 
brenses  et  diverses,  dit  M.  Eloy  dans  on  article  intéressant  sur  ce 
stget  {Oaz.  heb,^  août  1888).  Ici,'  théorie  de  l'irritation  s'exercant 
sur  les  téguments  ;  là,  théorie  diathésique  en  vertu  de  laquelle  Tim- 
pétigo  serait  une  manifestation  de  Therpétisme,  du  lymphatisme  ou 
du  scrofulisme  ;  là,  enfin,  théorie  exanthématique  ayant  pour  effet 
de  l'apparenter  arec  les  fièvres  éruptives.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  sait 
maintenant  que  c^est  une  affection  par€LÊ%taire  et  contagieusey  il  en 
résulte  donc  que  son  traitement  doit  être  prophylactique. 

En  second  lien,  Tanto-inoeulabilité  de  Fimpétigo  reconnue  par 
Billiet  et  Barthez*  lesquels  avaient  dit  que  la  sérosité  de  eette  érup- 
tion <  propage  la  maladie  aux  parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle 
tombe  »,  démontrée  ensuite  par  les  expériences  de  Vidal  en  1876 
et  en  dernier  lien  par  Dewèvre  {Arch.  de  méd.  militaire^  1885),  per- 
met de  formuler  cette  autre  conclusion  :  le  traitement  de  fimpétigo 
doit  être  anti-vindent. 

«c  La  prophylaxie  est  d'hygiène  sociale  et  individuelle  ».  Il  faut 
donc  réclamer  et  pratiquer  l'éloignement  des  malades  hors  des  mi-« 
lieux  scolaires  et  militaires. 

L'hygiène  individuelle  doit  obéir  aux  prescriptions  suivantes  ; 
soins  de  propreté,  lotions  fréquentes,  ablutions  antiseptiques  prati- 
quées tous  les  jours  sur  les  mains  et  le  yisage  de  l'enfant  ;  i  la  pros- 
cription, dans  la  famille  où  il  existe  des  impétigineux,  de  l'usage 
commun  des  ustensiles  de  toilette,  et  en  particulier  des  peignes  et 
des  brosses  pour  les  cheveux,  enfin  l'habitude  de  couvrir  les  régions 
malades,  têtes  et  mains  ».  Les  enfants  doivent  être  bien  nourris,  ce 
qui  est  le  meilleur  moyen  d'augmenter  la  résistance  de  l'organisme^ 
de  stériliser  le  terrain  et  de  repousser  l'agression  du  parasite. 

Enfin  il  faut  pratiquer  l'antisepsie  médicale.  Pour  préparer  la  voie 
des  antiseptiques,  on  doit  d'abord  assurer  la  chute  des  croûtes  et 
détei^er  les  surfaces  malades,  puis  on  applique  le  topique  antisepti- 
que. Pour  provoquer  la  chute  des  croûtes,  on  peut  les  recouvrir 
d'une  compresse  de  huit  à  dix  doubles  de  tarlatane  et  imbibée  d'eau 
bcriquée  au  50*  (Besnier),  oa  encore  de  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  aseptiques  par  l'addition  d'eàu  boriquée  (Gaucher). 
M.  Eloy,  reconnaissant  arec  raison  que  Tusage  des  cataplasmes 
présente  des  inconvénients,  recommande  les  compresses  de  tarlatane 
recouvertes  d'une  feuille  de  makintosch  et  imbibée  de  la  solution 
classique  de  fieurs  de  sureau  mélangée  par  parties  égales  avec  l'eau 


Ifi02  LA  FRANOB  MBDIOAia* 

Léonard«Maorice),     Saint-Martin.    -•    14.    Azals   (Jean-Pierre-Mi 
Charles),  Montpellier.  —  15.  Lions  (Loûia-Paul)»  Saint-Martin.— >16. 
corbeille    (Louie-Jattin-Jean-Baptiste);   Montpellier.    —  17. 
LagraTe  (Romain-Bngène-Dominiqiie),     Montpellier.   —  18.    Roa^ 
(Paul- Joseph),  Bordeadx.  —  19.  Burgez  (Auguste-Eugène),    salles 
tairas  de  Thospice  mixte  de  Besançon.  -->  20.  Matral  (Odilon-An( 
Montpellier.  —   21.  Mac-iLuliffe  (Victor- Jean),  Gros-Caillou.  —   22. 
Roux  (Auguste),  Gros-Caillou.   —  23.  Bonnette  ((Pierre-Saint-l 
Saint-Martin.  —  24.  Vallet  (Joseph-Marie «Gabriel),  Desgenettes.  — 
Visbecq  (Pernand-Maximilien-Hippolyte),  Gros-Caillou.  —  26.  Jai 
(Louis-Sully),  Montpellier.  —  27,    Ejbert   (Julien- Perdinaind  -  Pi 
Saint-Martin.  —  28.  Dercle  (Charles-Ursmar),  Lille.    —   29.    Fol 
(Léoa-Jean-Eugène-Constantin),  Rennes.  —  30.  Zosti^irst  (Jean-l 
Désiré),  Rennes. 

Ces  élèves  devront  se  présenter,  le  10  novembre  prochain,  à  MM. 
médecins-chefs  des  hôpitaux  auxquels  ils  sont  affectés. 

Corps  db  samté  iciutairb.  -—  Par  décret,  en  date  du  12  octobre  11 
M.  Blin,  médecin  principal  de  deuxième  dasse  de  l'armée  active, 
a  été  nommé  au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  claaac 
cadre  des  officiers  de  réserve. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  octobre  1888,  ont  été  nommés  daas 
cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale  : 

Au  grctde  de  médecin  principal  de  première  claeee.  —  MM.  les 
cins  principaux  de  première  classe  de  l'armée  active,  retraités  :  Pi 
Massaloup  et  Lortat- Jacob, 

Au  grade  de  médeein^^majcr  de  première  classe.  —  MM.  les  ml 
majors  de  première  classe  de  Tannée  active,  retraités  :  Chi 
Lanoaille  de  Lachèze  et  Mabboux. 

Au  grade  de  médecin  aide-^major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  D>*! 
lin,  Lahaye,  Semelaigne,  Chambor,  Le  Roy  de  Langevinière,  Tel 
Roi,  Raison,  Deladrière,  Soyer,  Foubert,  Houtang,  Fauvel,  Ftottte'i 
Desforgea. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  d^première  classe.  —  M.  Boni 
pharmacien  principal  de  première  classe  de  l'armée  active,  retraité. 

Corps  db  sant£  db  la  marinb.  —  Par  décret,  en|date  du  15  octobre  11 

ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
Au  grade  de  médecin  principal,  "^M,  Gujot,  médecin  de  première < 
Au  grade  de  médecin   de  première  classe.  —  MM.   les   médecins 

deuxième  classe  Offret,  Dubut  et  Castagne. 

Faculté  db  m6dbcinb  db  Paris.  —  La  distribution  des  prosectenrs 
des  aides  d'anatomie  dans  les  pavillons  de  l'Ecole  pratique  de  la  F  m 
pour  le  semestre  d*hiver  est  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

Pavillon  I  :  prosecteur,  M.  Villemin  ;  aides  d'anatomie,  MM. 
Isch-Wall,  Chipault. 

Pavillon  II  :  prosecteur,  M.  Hartmann;  aides  d'anatomie,  MM.  CbeH 
valier^  Calot,  Faure. 
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^avillon  III  :  prosecteur,  M.  Delbet;  aides  d*anatomie,  MM.  Pfender, 
(roD,  Delagénière, 

^avillonlV  :  prosecteor,  M.  Lejars;  aides  d'anatomie,  MM.  Thiérj, 
Tel,  ArDoald. 

^aTillon  V  :  prosectear,  M.  Potherat  ;  aides  d'anatomie,  MM.  Mor- 
t,  RegDaaId,  Philippe . 

^aTillonVI:  prosectear,   M.  Boiffin;   aides  d'anatomie,  MM.  Ljot, 
lues  de  Faraac,  Lafourcade. 

^ACULii  DB  icÉDBCiNB  DB  MoiTTPBLLiBR.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 

te  du  16  octobre  1888,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  et 

reaaes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  Tacante, 

>i.B  DB  tfioBCiKB  DB  Marsbillb.  —  Un  concours  s*ouTrira  le  l*z  avril 

',  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  remploi  de 

^plèant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  À  TEcole  de  médecine  de  Mar- 

• 

registre  d'inscription    sera  dos  un  mois  avant    TouTerture  dudit 
nrs. 

M.  le  D'  Nepyeu  est  nommé  professeur  d*anatomie  pathologique  à 

le  de  médecine  de  Marseille. 

.  le  Dr  Roux,  chargé  de  cours  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  est 

é  professeur  de  thérapeutique  à  la  dite  École. 
.  le  D'  Fallot,  suppléant   à  TEcole    de    médecine    de  Marseille,  tst 
mé  professeur  d'hjgiéne  et  de  médecine   légale  à  ladite   Ecole,  an 
placement  de  M»  Pauchon,  dont  la  délégation  est  expirée. 

OLE  DB  uiDBCiMB  DB  Glbricomt-Fbrrand.  —  M.  Imbert-Gourbejre, 
'esseur  d'hjrgiène  et  de  thérapeutique  A  TËcole  de  médecine  de   Cler- 
t,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,    à 
du  l«r  novembre  1888. 

mntL  d'hygi^nb.  -^  A  la  dernière  séance  du  Conseil  d'b  jgiène  pu- 
îné et  de    salubrité  de  la  Seine,  M.  Goubaux  a  donaé  lecture  d'un 
port  concluant  À  la  nécessité  pour  T administration  d'inviter  les  ma- 
Ipalités  des  communes  suburbaines  à  créer,  dans   un  bref  délai,  des 
ttoirs  publics,  de  façon  à  faire  disparaître  les  tueries  particulières 
i  bouchers  et  des  charcutiers.  Ce  rapport  a  été  adopté. 
A  la  suite  de  plusieurs  cas  de  nécroêe  phoêphorée  qui  se  sont  produits 
j^*  le  personnel  employé  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques, 
i^»  Brouardel  a  été  prié  d'indiquer  les  mesures  qu'il  j  aurait  lieu  de 
<"  PTescrire  pour  empêcher  le  retour  de  ces  accidents. 

,  Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  et  après  des  observations  de 
^;^IM.  Rochard,  baron  Larrej,  Linder,  Riche,  Troost,  Lancereaux  et  Lî- 
j..  fine,  le  Conseil  émet  Favis  qu*il  y  a  lieu  de  faire  examiner  tous  les 
^  aois,  par  un  dentiste,  les  dents  des  ouvriers  fabriquant  les  allumettes 
^  chimiques,   tant  qu*on  n'aura  pas  substitué  le  phosphore   amorphe  au 

phosphore  blanc,  ce  qui  serait  à  tous  les  points  de  vue  très  désirable. 
,.r^     M.  Brouardel  fait  connaître  que  les  vapeurs  d*essence  de  térébenthine 
*o&t  emplojrées  dans  les  fabriques  d'allumettes,  comme  mojen  prophjr* 
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lactique  de  la  nécrose  phosphorée,  et  il  demande  au  Conseil  quelle 
valeur  de  ce  procédé. 

MM.  Peligot  et  Lancereaux  ne  sont   pas  persuadés  de  reffi( 
Tapeurs  de- térébenthine  comme  mo^en   prophj^lactique,  bien  qoe 
sence  de  térébenthine   soit  employée  avec  succès   contre  rinloxil 
phosphorée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu*il  serait  bon  de  fa^re  des  expérieDcn,' 

Le  Conseil  charge  MM.  Brouardel,  Troost,  Lancereaux,  Trélat, 
et  Peligot,  de  Texamen  de  cette  question. 

La  pelade  dans  les  écoles.  —  M.  le  ministre  de  l'instructioD  p( 
que  vient  d^adresser  aux  préfets  et  aux  recteurs  une  circulaire  relatii 
la  prophylaxie  de  la  pelade.  V'ofci  les  dispositions  presçtites  à  cé'j 

Pour  les  écoles  maternelles  et  les  classes  eDfantiaes,  'tant  qu'i 
ficàt  médical  n'^aura  pas  attesté  Ta  guérison,  la  non-admission  ou 
^ion   seront   la    règle,  parce  que  la  rigueur  de  ces  mesures  n'a 
les  enfants  de  cet  â^'e  la  même  gravite  qUé  pour  cent,  qui  sont  pit 
çés  et  parce  qu'il  est  impossible  de  compter  en  rien  sur  leur  çoqcc 

Dans  les  autres  écoles,  les  instituteurs  seront  autorisés  à  adme^ 
^lêves   atteints  de  pelade,  après  avoir  préalablement  reçu   ud  çertîl 
médical  attestant  la  possibilité  de  recevoir  le  sujet  et  sous  la  réi 
l'observation  des  prescriptions  ci-âessous. 

Les  enfants  peladiques  devront  être  sépares  pendant  les  classes  < 
isolés  pendant  les  récréations.  Si  la  présence  d*un  de  ^es  malades,  adi 
ou  conservés  par  tolérance,  venait  à  occasionner  des  cas  nouTeaaxJH 
tolérance  cesserait  aussitôt. 

Pour  préserver  les  Sujets  sains,  les    contacts  immédiats   seront  éi 
en  obligeant  les  peladiques  à  maintenir  leur  tète  couTcfte  ou  au  moii 
surface  malade.  Les  autres  élèves  seront  prévenus  de  n'employer  at 
objet  appartenant  à  leur4  c^niarad^»  fi  {NirUpuliàreaionl:  i«9  ûbjatiqiBl 
été  en  rapport  av^  la  tètcf  et  l^.facj»  d»  cei^^i»  L'échange  des  coi 
-cause  fréquente  de  transmisaioa,  sera  sévèreAeAt  iateréit. 

T<E09.  —  M»  l«  docteur  £*   Beli«,  détédé  le   6  aefrtembre  deniOf^ 
'Moiftsac,  a  léguera  TAissociaticm  générale  Me»    médecics  de  FraDce, 
fortune,  évaluée  à  plus  de  iO0,OÛÛ  fr.^  pour  fnndier  des  secoars  de 900 
aUx  médecins  malheureux. 

La  SociÉtÉ  clinique  vb  Paris  se  réunira  le^  Jeudi  25  octobre,  au 
ordinaire  de  ses  Bernée»,  rue  Boisay4-4^AiigIa»,  35,  salle  Prit,  1^ 
du  Ketiro. 

Ordre  du  Jôur  :  i<>  M.  BE6AN<aEyK,aa  àém  è^  MM.  Morahd  «t  Rkiuob! 
Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthràlô  chez  une  petite  fille  ;  opération. 

2o  M.  LETDLLfi  :  Eisei  sur  le  tremblement  mercurIeL 

3<>  Communi<!fttion6  •4lvef8e6. 


LtPr^priétmirm^eéif'mmD'  fi.  BanSMtotT. 


^M 


^nm 


»»     *itl  >^     t>  Il  »i 
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.P%i}%»>r-rA»  1>»BNT,  imprimaur  de  ^Kac.yjto  Je  modccinG,  A.  Davv,  succoiseil 

52,  rue  AM.ulaino  cl  rue  Corneille,  o. 
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plantait  un  clou  dans  un  mur,  on  demandait  trois  aiimftnes  en  Thon- 
neur  de  saint  Laurent»  et  la  douleur  disparaissait.  Parfois  le  son  dos 
cloches  amenait  le  même  résultat. 

Le  remède  à  Thémorrhagie,  c'était  de  saigner  du  nez  sur  des  fétus 
de  paille  en  croix  ou  de  placer  dans  le  dos  une  clé  forée. 

Gelui'qui  courait  çà  et  là  dans  une  église,  évitait  la  pleurésie. 
Attacher  une  branche  de  prunier  dans  la  cheminée,  appliquer  un  soc 
de  charrue I  an  creux  de  Testomac,  cela  préservait  du  mal  de  gorge. 
La  coutume^provençale,  en  ce  cas,  consistait  à  bénir,  le  3  février, 
jour  de Ja  Saint  Biaise,  du  pain,  du  sel  et  du  raisiné,  regardés 
comme  des  spécifiques. 

En  se  roulant  tout  nu  dans  un  champ  d'avoine,  en  arrachant  une 
poignée  d'avoine  en  grappe  et  en  se  laissant  sécher  sur  une  haie,  on  se 
prémunissait  contre  la  gale.  On]  crachait  dans  la  gueule  d'une  gre- 
nouille vivante,  etTon  éloignait^la  toux. 

Les  biscotins  de  Saint-Denis^étaient  un  remède  contre  la  rage. 
Pour  qui  plongeait  ses  mains  dans  le  fumier,  le^l»  mai,  pas  d'enge- 
lures possibles.  La  fontaine  de  la  Reine,  sur  la  montagne  de  Can* 
diel,  près  de  Laucane  (Tarn),  [délivrait  de  la  lèpre  ceux  qui  se  plon- 
geaient dans  son  eau. 

On  extirpait  les  furoncles  en  souffiant^^à  jeun  trois  fois  de  suite, 
neuf^  jours  durant,  dans  la  bouche  du^malade  ;  on  enlevait  les  maux 
d'oreille  en  les  touchantXavec  une  main  de  squelette  ;  on  domptait 
le  mal  de  tête  en  se  liant  les  tempes  avec  une  corde  de  pendu. 
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Tableau  des  actsê  du  22  au  27  octobre  1888. 

Lundi  22.  '^  P'  examen,  doctorat  (l'*j  série)  :  BfM.  Gariel,  Lutz, 
VUlejean.  —  1*'  examen  doctorat  (2*7série)  :  MM.  Gautier,  Hanriot, 
Blanchard. 

Mardi  23.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie).  Charité  :  MM.  Du- 
play,  Brun,  Maygrier.  —  [6*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  : 
MM.|Proust,  Troisier,  Hanot. 

Mercredi  ZA.  —  1"  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Bâillon. 
Lutz,  Pouchet.  —  1*'  examen,  doctorat  (2*  ^série)  :  MM.  Gautier, 
Bonrgoin,  Villejean.  —  P'  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Re- 
gnauld,  Hanriot,  Blanchard. 

Jeudi  25.  —  1**  examen,  doctorat  (1»  série)  :  MM.  Gariel,  Han- 
riot, Pouchet.  —  1*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gautier, 
Lutz,  Blanchard.  —  1*'  exapen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Bâillon, 
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Cfl(  aliment,  dont  la  base  est  le  bonlait,Mf  h. 

-*  pour  las  enfantt  en  6a»  SgB  :  ''  «upp'êe  ^  l'insufBtini»' 
maternel,  faoilita  le  lerrage. 
■  En  outre,   pour  te»  adnltw  conTSlescants 
-j  cet  aliment  consiim  uns  nourriture  i  la  fois  légère 
CHRlSTEriPrèra,W!,nie4lP8H^Roïal,PARIS,et(iaD(lOBl»fc» 


SAL/COL 
DUSAULE 


Antiseptiqtue.  —  Antiépidénilqu*. 

A  base  d'essence  de  Vinlergreen  (Salic^ 
de  inéthyle).Le  Salicol  auneodeur  trèsa( 
ble  el  n'e^t  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  3  a 
coilleréesparverre  d'eau  ils'eiiiploJe  comme 
de  toilette  en  lavages,  compresses,  in 
tiens  el  pour  cicatriser  les  plaie?  qu'il  dés 
fecte  instanlanémenl.  En  pulvérisatio 
s'emploie  pur  ou  coapé  de  partie  égale  (T 
Le  Jl.  3fr.  i  o  5,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  jA 

PULVERISATEUR  DUSAULI 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  FR.  (AUI 


8LENNORRHAGIE,    CYSTIT 

JIOODL£ISSUT8  ligua  ou  aturoalqae*  d*  l'uIÙiTBXa  oo  >»•  U  •VMB»f» 


KAVA^FOURNIER 


U  KAVA  ptir  (uartr  1>(H>  '' 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vo 


^Tnilement  d«s  IiUliei  dn  Tobe  Digtstif,  du  illectioii  Rbimitiimilu  et  in  lw»% 


Tn*lBI   QIBfC 


i;.^V  Bra-  isoxssoiv.        

Eiptililioii  dti  Eaui  el  Balni  Conctnl'ii  pt 
Le>  E&nz  de  Momlilèrea  lool  ltiiis|>[irl^t  uni  illcnlloo,  t1' 

ovuii  Dcpnt  Principal,  maison  ADAHÎ.'Sf,  Boulevard   dis   Zenliem-'l 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DEJ.THI 


Ua  a'oai  vican  de»  iDooDTéniaQli  dei  Raax  lalfareDBM  trantporUm  ;  jMi 
M  lelD  de  l'org&Diima  l'Hyûrogèno  amlfuré  et  lo  fer-  A  Tétata 


I  «ant  ■uu  émotatlonsai  ti-onbloa 

I    Hn^Ââi*  —  C*t»rrà*  —  ÀilAau  «Miiit 
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Saison  d*hiTer.  — '  MM,  les  élèves  internes. et  «iiterDea  d^s  .hôpitaux  et 
^ospiée^  sont  prèvenfis  qua  Us  trataux  atatomiques  çoman^noeroAt  1^ 
lundi  15  octobre  1888; 

Des  coiiférefacea  sur  PHiakcâogie  normalft  «t  pathologiq^a  orront  faitep 
par  M.  le  che£  d  a  laboratoire*  t 

MM.  lés  élèrès  sarent  €ba(|ua  jonV'tflbMflés»  aoK^aa  diraction,  au  m^f 
nlemant  dumiicroaeope.  ''     '  . 

iV^0tiB. -«^  Les  mictoscopas  ef  autre»  iiuitramenta  ftéceaaairaa  aux.ri^ 
chercbea.  histolof^uaa  aeront  vin  grataitasitftt  ^  la  diapQsHion  ,  4a 
MM.  lès  étèTes  par  radministratioâ  da  TAssiatatiGe  pabliqua..  , 

Servics  db  santé  MiUTAf ab  {ÇonoowTs  ff (ufmistfoH  eri  1886).  ^  lABte, 
par  ordre  de  méritt  et  par  càiégrfriej  des  60  tdndidâU  admU  à  Vemplai 
d^ élevé  du  service  de  santé  militaire,  pour  être  attaché»  awi^*k^itauiB  mU 
litaires  ci-après  désignés  : 

ï.  Etudiants  en  médecine  à  i^  inscripHojiB.  — •  i.  Aastic  (Gabrial-JeJEin), 
Saint-Martin,  à  Paris.-  —  2.  Befgnenx  (Loais-Baptiste^OctaTa),  Bor- 
dGaaz).^-^.  Verdiarra*Coquil  (Paul-A&toine*£niU4Ba2ila)«  Gros-Caillou, 
à  Parla,  «^  4.  Barré  (Henri-JacqvésK  Saint^Mactia*  ^-^  5«  Vialanaiy 
(PraDçois^Charla»<Edouard),  '  Groa-Gaillou  • 

II.  Etudiants  en  médecine  à  12  inscription».  -^  i.  Vèxaa  (Jean),  Groa- 
<;ailiçtt.  —  ^.  Allart  Wulea^»anrJi*Frédéiic],,  Gros-Caillou.  --  3,  Boulet 
(Léonard),  Bordeaux.  —  4.  Cad^  (Augu»te-Emila-^f[a^ie),  Saint-Martin. 
^  5.  Narnaord  (Louis<*Maria*()4^tave),  Saini^Martin^ 

m.  Etudio^nU  en  médecine  à  3  inscriptiom^  -^i.  Picbon.(Geor£^es- 
Charles-Eugène),  Nancy-  —  2.  Iversenc  (Edmond^Je^iirJoseph-Marçelin), 
aaUea  militalraa  de  Thospiea  mixtj$  4^  B^ntpellier.  -^3.  Meroiolle  (Mau- 
rica^eao-'Maria),  QrosrCaiUQU.,  —  ^.,  Busquêt  (Paul- Jacques),  Bordeaux. 
—  5.  Laporte  (Jean-Edouard),  Bordeaux.  —-  6,  Patte  (Pierre -Louifl- 
Amédé^),  Nancy.  — .  7*  iL^^.Cîoïc  (Victpr-Emilel,  Bordeaux.-  8.  Fayot 
(Albert* Victor;,  Nançj. ,— ^»  .^i^isaas  (Jaan-Pierre-Rané),  Desgenettes,  A 
X^yop.  -t^  10^  Thoma»  (LpuiarMaurice-lsidore),  Nancy,  —  11,.  Bri^o 
(Adolphe-Cbarl es- Joseph),  Lille.  —  12.  Teissier  (Charles),  Montpellier. 
— .  13,  Coup  (£dnipnd«^MAria*JaaA:^apti3jt«),Qrps-CaiIlou.  — 14.  Althrffer 
(Andra*Cbarlea),  Salat<^a^n.  t^  }^.  Sendrol  (l^ile-Prosper-Louis), 
Saint-Martin.  —  16.  Mauroux  (Pierre-Flavien-Prosper-François),  Bor- 
deaux.— 17.  Moinst  (Georges-Au(çuste-Paul),  Gros -Caillou.  '—-  le  PÔuy 
(JeaQ-François),  Saint-rMartin .  — -•  19.  Marsais  (Gaston-Louis),  Gros- 
Cailiou.  -^  20.  Boulet  (Joseph-André),  Bordeaux. 

IV.  Etudiants  en  médecine. à  ^inscriptions.  —  1.  Viguié  (Gaston), 
Montpellier.  —  2.  Dettling  (Georges-Edouard),  Nancy.  —  3.  Verse 
(Léoncc-Clément-Louis^,  Montpetlier.  —^4,  Pécheux  (Hanri^-Goiistaiiiin), 
Saint-Martin,  *-  5;  Vouîgre  (Deuis^J^seph -Antoine),  Saint- Maiftin.  -^ 
6.  Le  Mitouard'(AlfVéd-Gustave-Marfe),  Gros-Caitlou.  —  7.  I>anoy(Juhea- 
Elle),  Montpellier.  «^  S.  Albouze  (Eugène-Philippe),  Sainl-Martin.  ^ 
9.  Biélrix  (Adolphe-Emile-Hcnri),  Desgenettes.  — 10.  Rayn^ud  (t^ul), 
Desgepettes.  —  H.  Coupry  (Tlièodute''Jekn- Georges),  Bordeauk.  -^  12. 
Roqueplo  (Antoine-Anatola-Joseph),  Marseille.  — 13.'  Bronber  (Jacqites- 
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PaTillon  m  :  prosecteur,  M.  Oelbet;  aides  d*aiiatomie,  MM.  PfeDder, 
DagroD,  Delagénière. 

PaTillon  IV  :  prosectear,  M.  Lejars;  aides  d'aaatomie,  MM.  Thiéry, 
Rîeffel,  Arnould. 

Pavillon  V  :  prosectear,  M.  Potherat  ;  aides  d'anatomie,  MM.  Mor- 
dre!,  Regnauld,  Puilippe. 

Pavillon  VI  :  prosectenr,  M.  Boiffin;  aides  d*anatomie,  MM.  Lyot, 
Roques  de  Fursac,  Lafourcade. 

Faculté  db  médecins  db  Montpellier.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  16  octobre  1888,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
nenreoses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Ecole  de  MéoBaKE  de  Marseille.  —  Un  concours  s*ouvrira  le  i'z  avril 
1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  Temploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  TEcole  de  médecine  de  Mar- 
seille, 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  dudit 
concours. 

— -  M.  le  D'  Nepveu  est  nommé  professeur  d*anatomie  pathologique  à 
TEcole  de  médecine  de  Marseille. 

M.  le  Dr  Roux,  chargé  de  cours  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  est 
nommé  professeur  de  thérapeutique  à  la  dite  École. 

M.  le  D'  Fallot,  suppléant  à  TEcole  de  médecine  de  Marseille,  est 
nommé  professeur  d'hygiène  et  de  médecine  légale  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Pauchon,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Ecole  de  médecine  de  Glermont-Ferrahd.  — -  M.  Imbert-Gourbeyre, 
professeur  d'hygiène  et  de  thérapeutique  à  TÉcole  de  médecine  de  Cler- 
mont,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  h 
partir  du  l*'  novembre  1888. 

Conseil  d'hygiànb.  —  A  la  dernière  séance  du  Conseil  d'hygiène  pu- 
blique et  de  salubrité  de  la  Seine,  M.  Goubaux  a  donné  lecture  d'un 
rapport  concluant  à  la  nécessité  pour  Tadministration  d'inviter  les  ma- 
il icipalit  es  des  communes  suburbaines  à  créer,  dans  un  bref  délai,  des 
abattoirs  publics,  de  façon  à  faire  disparaître  les  tueries  particulières 
des  bouchers  et  des  charcutiers.  Ce  rapport  a  été  adopté. 

A  la  suite  de  plusieurs  cas  de  nécrose  phospHorée  qui  se  sont  produits 
dans  le  personnel  employé  k  la  fabrication  des  allumettes  chimiques, 
M.  Brouardel  a  été  prié  d'indiquer  les  mesures  qu'il  y  aurait  lieu  de 
prescrire  pour  empêcher  le  retour  de  ces  accidents. 

Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  et  après  des  observations  de 
MM.  Rochard,  baron  Larrey,  Linder,  Riche,  Troost,  Lancereaux  et  Le- 
pine,  le  Conseil  émet  Tavis  qu'il  y  a  lieu  de  faire  examiner  tous  les 
mois,  par  un  dentiste,  les  dents  des  ouvriers  fabriquant  les  allumettes 
chimiques,  tant  qu'on  n*aura  pas  substitué  le  phosphore  amorphe  au 
phosphore  blanc,  ce  qui  serait  à  tous  les  points  de  vue  très  désirable. 

M.  Brouardel  fait  connaître  que  les  vapeurs  d'essence  de  térébenthine 
sont  employées  dans  les  fabriques  d'allumettes,  comme  moyen  prophy* 
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En  outre  de  ces  avantages  matériels,  nos  jeunes  collègues  auront 
eu  des  avantages  moraux  qu'ils  n'auront  pas  moins  pris  en  considé- 
ration. Jusqu'ici,  le  nombre  des  places  d'internes  n'était  nullement 
fixé,  de  sorte  qu'à  la  fin  du  concours  des  influences  de  toutes  sortcB 
arrivaient  à  faire  augmenter  le  nombre  de  ces  places  d'après  la 
valeur  non  des  candidats  qui  venaient  à  la  suite,  mais  des  protec- 
tions qu'ils  pouvaient  mettre  en  jeu. 

Une  récente  décision  du  directeur  de  TAssistance  publique,  dont 
nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Peyron  et  ceux  qui  l'ont  conaeiBé, 
fixe  d'avance  à  46  le  nombre  de  places  qui  seront  données  cette  an- 
née. Il  ne  peut  donc  plus  y  avoir  sur  ce  point  la  moindre  surprise. 

Ce  nombre  de  46  n'a  pas  été  fixé  d'une  façon  arbitraire.  Il  a  falla 
faire  une  sorte  de  calcul  de  probabilité,  tenir  compte  du  nombre  dci 
internes  qui  sont  arrivés  à  la  fin  de  leur  période  normale,  des  décèi, 
des  démissions  qui  se  sont  produites  et  de  celles  qui  peuvent  être 
données  au  commencement  de  l'an  prochain,  des  volontaires  d'an  «a 
qui  ont  été  reçus  Tannée  dernière  et  qui  vont  entrer  en  fonction 
cette  année,  enfin  de  deux  nouvelles  places  pour  le  service  de  chi- 
rurgie infantile  qui  va  être  créé  à  l'hôpital  Tenon.  Tout  cela  fera  à 
peu  près  46  places  vacantes  au  !•'  février  prochain. 

Les  candidats  d'aujourd'hui  connaissent  donc  très  nettement  le 
but  que  ce  concours  doit  leur  permettre  d'atteindre  ;  c'est  un  avan- 
tage que  nous  n'avions  pas  de  notre  temps.  A.  Ch. 


OLINIOUE  MÉDICALE 

Hôpital  dbs  Enfants-Maladbs.  —  M.  le  prof.  Graivchir. 

Spléno-pneumonie  chez  l'enfant. 

(Leçon  recueillie  par  le  D' P.  Le  Oendre^  chef  de  clinique  adjoint, 

et  revue  parle  professeur). 

Le  13  août  1883,  je  faisais  à  la  Société  médicale  des  HôpOm, 
une  communication  dans  laquelle  je  décrivais  une  afifection  pulmo- 
naire offrant  tous  les  signes  de  la  pleurésie,  et  pour  cette  raison, 
toujours  confondue  avec  elle.  Je  proposais  de  consacrer  son  indivi- 
dualité nosologique  en  lui  donnant  le  nom  de  spléno-pneumonie,  in- 
troduit par  M.  Joffroy  dans  le  langage  médical,  pour  définir  une  des 
formes  de  la  broncho-pneumonie.  Quand  je  suis  venu  ainsi  annoncer 
à  mes  collègues  Texistence  d'une  maladie  nouvelle,  j'ai  rencontré} 
je  dois  le  dire,  l'incrédulité  ;  ma  communication  «  fut  accueillie  avee 
«  froideur  et  réserve  par  quelques-uns,  sans  enthousiasme  par  le 
«  plus  grand  nombre  »|  comme  le  dit  M.  Paul  Bourdeli  résomantles 
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impresnons  qui  se  prodoisirent  alors.  M.  Bonrdel  a  réuni  dans  une 
thèse  fort  bien  faite  les  doonments  épars  snr  cette  question. 

Il  rappelle  la  déûnitiou  que  j'ai  donnée  de  la  maladie  nonveUe* 
(  Entre  la  congestion  pnlmonaire  simple,  i^pe  décrit  si  bien  par 
I  Woiliez,  et  la  pneamonie  lobaire  firanche,  à  côté  de  la  broncho- 
cpneamonie,  il  existe  nn  état  morbide  da  poumon,  sorte  de  pneu* 
cmonîe  subaiguë,  qui  simule  une  pleurésie  avec  épanohement 
I  moyen,  et  qui  mérite  une  description  et  une  dénomination  propres.  » 
Bq  relisant  aujourd'hui  cette  définition,  je  n'en  regrette  pas  les  teiv 
mes.  Je  les  avais  bien  pesés,  et  ils  sont  demeurés  exacts.  Quant  à  la 
dénomination,  je  la  crois  bonne  à  conserrer  aussi  ;  elle  est  plus  brève 
et  plus  compréhensible  que  ceUe  de  «  congestion  pulmonaire  pseudo* 
plearétique  >,  que  M.  Drejfus-Brissao  a  proposé  de  lui  substituer. 
If  est-il  pas  juste,  d'ailleurs,  de  concéder  aux  auteurs  qui  décrivent 
Bn  état  morbide  nouveau,  le  droit  de  lui  choisir  un  nom  f  L*étjmo- 
logie  de  spléno-pneumonie  ne  vient  pas,  comme  quelques-uns  ont 
semblé  le  croire,  du  mot  grec  qui  signifie  rate  (la  rate  n'a  rien  à 
lûir  iei),  mais  du  terme  splénisation  usité  en  anatomie  pathologique, 
poor  désigner  une  sorte  d'inflammation  diffuse,  subaigue  du  poumon, 
lYec  exsudât  moins  fibrineux  que  celui  de  la  pneumonie  lombaire, 
kxL  surplus,  la  nosologie  est  encombrée  du  mot  congestion  pulmo- 
laire;  nous  avons  les  congestions  pulmonaires  passives,  bilatérales, 
périphériques  ou  limitées,  le  tjpe  de  Woiliez,  etc.  La  dénomination 
jne  je  propose  assure  k  l'état  pathologique  que  j'ai  décrit  une  auto- 
nomie et  une  entité  nécessaires. 

Depois  que  j'occupo  cette  chaire  de  clinique  infantile,  j'ai  rencon- 
iré  asses  souvent  la  spléno-pneumonie,  pure  ou  associée  à  d'autres 
itats  pathologiques  ches  l'enfant  ;  et  le  fait  nouveau  que  nous  ob» 
serroQs  en  ce  moment  vous  prouvera  la  similitude  presque  parfaite 
Hes  signes  de  la  spléno*pneumonie  et  de  ceux  de  la  pleurésie.  Ainsi 
l'explique  la  confusion  si  habituelle  des  deux  maladies,  et  la  mécon- 
laissance  de  la  spléxK>«pnenmonie  par  quelques  médecins  qui  ne 
renient  rien  oublier. 

Le  27  décembre  1887  entrait  au  n^  27  de  la  salle  Sainte-Oeneviève 
uie  Mette  de  11  ans.  Je  laisse  de  côté  ses  antécédents  de  famille 
|ui  n'ont  rien  d'important  dans  ce  cas.  Les  antécédents  personnels 
lontnols,  l'enfant  n'ayant  pas  été  malade  jusqu*à  sa  maladie  ac- 
toeile.  Le  début  de  celle-ci  fut,  dit  la  petite  fillette  :  un  gonflement 
des  pieds  et  du  ventre.  Presque  en  même  temps,  elle  éprouvait  une 
toux  légère  et  de  l'essoufflement.  Quand  on  l'examina  à  son  entrée, 
on  trouva  un  œdème  très  manifeste  des  membres  inférieurs  et  une 
^te,  à  liquide  mobile,  assez  considérable.  Aucun  trouble  cardiaque 
n'existait  cependant. 
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Le  ibermomètire  déDotait  tine  fièrra  très  légère,  la  teapénior» 
oscillant  e&tre  36.2  et  d(èj5.  L*exame&  dn  thorax  flt  voir  qu'il  n> 
avait  pM  d*ampliatioD  da  oôté  ganohe  da  thorax  ni  de  dénation  du 
stajrnom»  M.  PeTiot  a  signalé,  dang  dlntérMsantea  i-eoherchei  wr 
las  Diodiflcatioils  qae  subit  la  cage  thoi^a^iqaa  par  anite  des  éptache  - 
meata  pleuraux  mie  dériiition  delà  partie  intôrieiire  du  ater&om  du 
QÛté  de  répaûchement  et  un  etangement  de  forme  du  thorax,  qa'il  a 
baptifé  thorax  oUUque  OYalaire*  La  déyiation  du  iterimm  peut  itre 
rendue:  apfaxenie  'dans  lea  oaa  douteux  parle  signe  du  eordeam^ 
o'Bat''à^ire.encompanuitl&  direction  du  atemum  à  celle  d'onâl 
qu*oa  asoinde  tendre. de  la  fourchette  atemale  à  la  sjmphjM  pu- 
bienne suivant  Taxie  médiane  du  eorpa. 

.  Gbes  notre  petite  ini4ade,le  eordeau  ne  ré^rôlait  aucune  déviatioii 
ai^rnale,  et  la  menaurstion  dea  <  deuM  ^ moitièe  ajmétriqaea  dn  péri* 
mètre  thoraoiqneimontralt  leur  égalité  parfaite  i  83  oentimètm  de 
part  et  d'autre.  Çea  maaurea  préeiees  ne  faiaaiefit  que  oenfinDer  la 
aensation  fonimie  par  un  piooédé  d'exploration  très  simple  que  La* 
eègue  reoomiaandait  3  l'ampIexioU)  qui  oonmte  à  embrasser  entre 
sea  deux  maine  chaque  moitié  du  thorax  pour  en  appréeier  le  to*  : 
lume* 

La  palpation  nous  pemât  ènéore  de  eonsta;toi*  que  lea  vibratiom 
vQcalea  allaient  a'affaibliaaaai  de  la  partie  moyenne  du  pournoo 
gauche  jusqu'à  labasa  où  elle^  étaient  complètement  abolies* 

La  pereussion  révélai^  Teidatenee  de  la  matité  dans  oeite  région- 
La  recherche  de  la  zone  semi-lumaire  de  Traube  nous  flt  v<Mrqu*^ 
avait  conservé  sa  senorité  nomiale.  Vous  laves  t^e  la  disparition  de 
cette  zone  sonore  est  us  très  bon  signe  d'épattchement  pleurai  gu* 
ûhe;.dana  deux  cas  seulement  le  signe  de  tVaube  ^eut  Mm  en  dètei 
mais  ee  aoQt  dee  oas  exeeptionnels^  Certahies  adbè^nees  plesnlei 
isonaéoutivea  ii  une.  ancienne  pleurésie  dlaphràgmatique,  peafMt 
faire  diaparattra  définitivement  la  sone  de  Traube.  Au  emitfaîr», 
dsns  certains  eas,  Teatomac  distendu-peut^  en  hfttanl  contra  la  pres- 
sion du  diaphragme,  maintenir  sonore  la  zone  de  TH^ube,  WÊtpé 
Texistente  d'un  épandieineiitidaie  la  |dèlrte. 

Uanaenltalion  nous  ât  entendre  un  seafâe  eitpiratetre,  à  laftb 
doux  et  aiga^  à  tonalité  haute  ;  un  vrai  sosffle  du  t;^e  plem^tiqoe. 
La  peotoriloquie  aphone,  cette  quafité  faotiee  que  prend  la»  voh  é»- 
ehatéé  en  traversant  un  épancbemënt^  ét«it  pereeptiMe.  U  7  atsH  ée 
régophoBîe,  eigiie  qm  est  enoore  consldét^  pat>  beaucoup  de  méat- 
eîns  très  iasiruits  eonsie  patheghoskiftique  de  la  i^eurésie. 

£t  peuvtont)  s'aglsiMîft^  d'âne  ideitréei&  dlSnsee  easP  IVétaitH)!! 
pas.  en  lace  d'une  spléao-p»eumo»ie  ?  CPest  là  questkm  tfne  se  posa 
mon  chef  de  clinique,  M.  Quejrat,  très  au  courant  des  dîflIcuHéîie 
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ce  problème.  TLj  aTiit  i&a  ndsons  p^ar  et  40Ati#.  J^êwkmojêu  de 
Bortir  d'embarras  était  défaire  des  poactUNM  etploratrioee.  Qaelqaea- 
m»  de  mee  eollàgoee  ee  sont  élerét  eentM  ees  pooc^iaoe  qu'île  ont 
déelaréee  daDgevetisea.  Bm  aiaraieBi  raisoo  tri  oa  lee  &ieait  ayec  ane 
aiffoille  midpro^re  et  ea»  woir  pna  eoi»  de  Uret  Uk  peaa-  Unie  j^ 
poi0  afSmter  que  lea  ponstâons  eoaft  t^Mcdumemi  ipofleiiMTea  quand 
elles  ont  été  faites  avec  le  soin  nécessaire.  J*40  ai  pfatk{iié  pour  mi^ 
pari  tin  très  «rand  nombre' et  jataslt  un  eeal  aecident  sae'est  pio- 
doil  ;  ii  ne  doit  jamais  e'e»  predain»  M«  Qae jrat  ayapt  dom»  pris  soJa 
de  IsTer  la  peaa  aveo  «ae  sdntioa  phénifa4e  et  la  li%aeiir  de  Yan^ 
Swiêten  et  de  âambep  radgnilie  de  la  seringae  de  Pravàa,  fit  plu^ 
daara  pooettona  exploratrices.  Il  s'aasar^»  aa  préftiabley  que  le  jea 
an  piston  était  ««MiYenable  ;  le  frottement  doit  être  assa  doux  poor 
gse  le  piston  pnisea  redesoeadre  de  llli^mè■b9  daas  le  eorpe  de  pompe 
tiBt  qne  le  Tida  y  exbte  et  pas  trop  diNia  eepeadant,  poar  que  le 
Tide  puisse  aa  ûdre  exaetemeilt.  On  peut  d'aiUe«rs.(Eaire  la  ponetioa 
et  ne  tirer  le  piston  qa'aprés  atoir  ebfonoé  Taigoîllei.  on  eafonoer 
Mtte-ci  après  avoir  préalablement  tiré  le.  piston.    .; 

Chez  les  enfants,  il  sutti  d^enfenéw  Taiffuille  à  we  profondeur  de 
)  à  6  millimètrae.  O'eat  ce  que  At  M.  Quejrat»  oqe  fois  dans. le 
nxiésie  et  denx  fois  dana  le  septième  espaoe  •  IHteveostaL  Ciiaque 
hit  il  ne  retira  que  qnelqnes  goatteade  sang  ëi  qoelfaes  bqllag  d'air« 
D  est  néeessaire  de  ne  pas  ae  contenter  d'aâa  se«ile  ponetiiMi)  Mti 
Iftos  cerlainea  pleniésies,  le  poomoù  ajaAt  été  Aie  contre  la  paroi 
perdes  adliéveneesplearales,  on  pent  le  reneontrev  h  nne  ppemiére 
poBstion,  tandis  qne  raigaiUe»  ^agée  en  peu  à  eôtét  eftt  pénétré 
laatlaeonohe  li<]^devDenx  joam  après,  ntie  noavelle  ponotioDiut 
faite  et,  à  nne  profondeur  de  8  millimètres,  pénéts^  en  plein  paren* 
%me  palmonaire;  mais  lomqn^oft  ettt  raoïené  TaigHille  de.  3  milli- 
BètTM  environ  en  arrière,  aa  vit  pénétrer  dana  la  seringne  un  peu 
is  liqnide  sévo^siMigniiiolent,  qbi  provenait  de  la  plèvre,  daas  laqm^l^i 
Il  eoars  de  la  spléao'-pnanmaaie^  peat  se  prodnirt^  nne  tifès  mioee 
lame  de  liqnidU^  saaa  qae  oet  épanehement  insigaifiaiit  ait  droit  au 
Dom  de  plaiirésie. 

Le  diagooatta  de  s^dae^imeilmonié  est  doftc  le  «enl  qni  eonviempie 
trétat  morbide  qa*à  préasnté  notre  petite  malade;  rêvolutÂoa  3'est 
faite  rapidement,  Tenfant  est  aujourd'hui  bien',  poriunte  qainse  jours 
après  le  débat  de  la  malMsa. 

Cette dnrée a  été nn pea eourte poar  nnespléne^^paeemonie 

l>'ailleBnr,  je  ne  pais  voiAi  donner  ee  fait  somme  nite  sp|én4>»poeu« 
monie  simple»  la  malaéè  ayant  présenté  de  ralbnminarie»  del'œ» 
^^  de  raseita:  tandis  que  sont  la davlanle  etiataît  le  sobème  8 
^  non  la  schème  2.  Bn  oalre,  noua  n'arons  pas  antsodiA  de  «n^ita- 
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tîon  dans  les  foyens  de  la  lésion  pulmonaire,  les  ribrations  ne  réap- 
paraissaient pas  ^aduellement  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  la  n>ne 
de  matité,  comme  cela  s'observe  en  général  ;  le  début  n'avait  pas  été 
marqué  par  un  point  de  côté,  ni  par  des  finssons.  Sans  parler  doue 
de  sa  brièveté^  cette  spléuo^pneumonie  areyétu  une  forme  légère  et 
un  peu  fruste.  Ce  n'en  est  pas  moins  une  spléno-pneumonie  que  nona 
avons  eue  sous  les  yeux. 

La  connaissance  de  cette  maladie,  qui  emprunte  à  la  pleurésie 
presque  tous  ou  même  tous  ses  signes  et  qui  notamment  s'accompa- 
gne de  ce  signe  que  Laênnec  considérait  comme  palhognomonique 
de  la  pleurésie  :  l'égopbonie,  prouve  qu'on  pouvait  encore  glaner, 
même  après  ce  grand  ouvrier,  dans  le  champ  qu'il  a  si  complètement 
moissonné.  L'œuvre  de  Laânnee  est  tout  à  fait  admirable  ;  il  a  vu 
tout  ou  à  peu  près  tout  dans  la-séméiologie  pulmonaire.  Il  a  décrit 
tous  les  types  et  créé  des  noms  pour  tous  ;  il  a  eu  «cette  idée  de  génie 
d'introduire  la  physique  dans  l'étude  des  signes  cliniques.  U  a  pour- 
tant erré  en  un  point,  quand  il  a  admia  et  proclamé  l'existence  des 
signes  pathognomoniques,  par  exemple  lorsqu'il  a  affirmé  que  l'égo- 
phonie  ne  peut  exister  que  dans  la  pleurésie. 

Cette  erreur,  d'éminents  médeduB,  certains  de  mes  coUègues,  la 
partagent  encore.  Et  pourtant,  il  n'y  a  plus  à  s*abusersur  ce  point, 
le  temps  des  signes  pathognomoniques  est  passé  ;  ni  le  souffie  caver- 
neux, ni  la  pectoriloquie'  sonore  on  aphone,  ai  le  râle  crépitant,  ni  le 
souffle  tubaire,  ni  la.  matité,  ni  le  souffie  aigu  dit  pleurétiqne,  ni  ie 
gargouillement  n'ont  droit  an  nom  de  signes  pathognomoniques.  Je 
ne  connais  plus  guère  que  le  frottement  pleurétique  auquel  on  poisse 
accorder  cette  qualification  (et  il  n'a  été  d'ailleurs  découvert  qa'oa 
peu  après  Laênnec). 

Puisqu'il  fallait  renoncer  à  la  chimère  des  signes  pathognomoni- 
ques, j'ai  pensé  qu'on  pouvait  tirer,  a«  point  de  vue  du  diaguostie, 
un  parti  avantageux  du  groupement  des  signes  physiques  dans  on 
certain  ordre  et  c'est  à  quelqueS'^unes  de  ces  associations  de  sigoes 
que  j'ai  attribué  le  nom  de  tchèmeê.  J'espère  vous  montrer  quelqne 
jour  l'utilité  que  peut  oflHr  leur  étude.  Mais,  pour  cesser  cette  di- 
gression et  revenir  au  diagnostic  de  la  spléno^pneumonie,  sur  quels 
signes  peut-on  s'appuyer  pour  la  distinguer  de  la  pleurésie  dans  nn 
csis  comme  le  suivant  f 

Un  jeune  homme  de  18  à  SO  ans,  n'ayant  jamsûs  été  malade,  sans 
antécédents  héréditaires,  subit  un  refroidissement.  Il  éprouve  nn 
point  de  côté,  des  finssons,  de  la  fièvre,  il  &  une  petite  toux  sèehe. 
L'examen  stéthoscopique  de  sa  poitrine  décèle  dans  un  cèté  do 
thorax,  en  général  à  gamhe,  taus  les  signes  d'une  pleurésie  :  matité 
absolue,  dûninution  des  vibrations,  souffle  expiratoire,  égophonie. 
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Oq  aasiste  lai  joan  suTUts  à  l'augmeirtation  de  tooB  oes  signes, 
qui  penyaùt  persister  qainse  jonm  à  trois  semaines,  puis  on  constate 
le  retour  progressif  et  lent  à  l'état  normal  et  la  oon¥alesoence  n^est 
eomplète  qu'an  bout  de  six  semaines.  C'est  bien  là  tout  le  tableau 
d'ane  pleurésie,  mais  c'est  bien  aussi  celui  d'une  spléno-pneumonie  • 
N'y  a-t-il  donc  pas  de  signes  physiques  différentiels  qui  puissent 
permettre  le  diagnostic  ?  Si  ;  il  j  en  a  quelquecKuns  qui  par  leur 
rapprochement  peuyent  apporter  une  grande  lumière  dans  le  pro- 
Uème. 

D'abord,  an  lieu  d'une  égophonie  très  pure,  l'oreille  perçpit  d'or- 
dinaire dans  laspléno-pneumonie  des  vibrations  vocales  un  peu  plus 
confuses,  obscures,  d'une  tonalité  moins  haute,  c'est  plutôt  de  la 
broncho-égophonie.  Cependant  M.  Bourdel  et  M.  Queyrat  ont  rap- 
porté des  cas  où  Ton  percevait  la  vraie  voix  de  jeton,  Tégophonie 
typique.  ♦ 

En  second  lieu,  la  fin  des  inspirations,  dans  la  spléno-pneumonie, 
on  entend  souvent  de  toutes  petites  erépitations,  sèches,  discrètes, 
disséBilnées  par  foyers  restreints,  mais  au  niveau  desquels;  elles 
sont  très  abondantes  ;  elles  persistent  pendant  une  bonne  période  de 
k  maladie,  10  à  15  jours.  ^ 

Bans  la  pleurésie,  comme  le  poumon  flottant  an-dessus  de  l'épan* 
ehement  est  densifié,  les  vibrations  vocales  reparaissent  brusque- 
ment et  accrues  au-dessus  de  la  ligne  de  matité.  On  eonstate  le  pas- 
sage sans  traositian  de  l'état  de  vibrations  nulles  à  l'état  de  vibrations 
exagérées.  Au  contraire,  dans  la  spléno-pneumonie  la  transition  est 
graduelle,  les  vibrations  reparaissent  peu  à  peu. 

Enfin,  dans  la  spléno-pneumonie  qui  siège  à  gauche,  en  général 
l'espace  de  Traube  est  conservé,  tandis  qu'il  est  efliBuié  dans  la  pleu- 
résie de  côté. 

Chacun  de  ces  signes  pris  isolément  ne  serait  pas  d'un  grand  se* 
eouis,  mais,  en  les  groupant,  on  arrive  au  tableau  d*une  pleurésie 
insolite,  c'est-à-dire  d'une  splénc-pneumonie.  Mais  l'hésitation  est 
souvent  permisoy  et  dans  ee  cas,  la  ponction  exploratrice  lève  tous 
les  dontes. 

M.  Queyrat  a,  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  sur  les  diverses 
fwmes  de  congestion  pulmonaire,  ajouté  au  tableau  de  la  spléno- 
{fflcumonie  deux  signes  à  ceux  que  j'avais  indiqués  :  ce  sont  le  dé- 
placement du  cœur  et  l'absence  de  déviation  du  sternum*  Dans  la 
spléno-pneumonie  gauche,  le  cœur  est  légèrement  refoulé,  comme 
dans  les  épanchements  moyens;  cette  constatation  ne  fait,  d'ailleurs 
qa'sgouter  à  la  difficulté  du  diagnostic»  mais,  en  outre,  il  n'y  a  pas 
de  déviation  de  l'appendice  xiphoïde  du  côté  du  poumon  atteint  de 
spléno-pneumonie^  et  on  s'en  rend  compte,  comme  je  vous  l'ai  dit, 
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par  le  idgiie  dn^ordUau.  Oe^ndant,  MM.  PItiiM  «t  FVaack  ont  vn, 
dans  des  oae  très  rares,  il  est-rral,  la  spléiM>»pneviiionie  è'aoQompa* 
gner  de  déTiatlon  do  stemom; 

Vous  retlendrea  de  eetta  ieeon,  messieurs,  que  la  epléno^pnesmo- 
nie  existe  obes  renfaaty  comme  diez  l'adulte,  à  l'état  simple,  sisn^ 
lant  une  pleurésie  de  moyeaae  iateneité^  oa  à  titre  de  eomplicatici 
d^an  état  pàtbologiqtte  complexe.' 

Dans  une  leçon  pfoehalne,  je  m'effbreerai  de  tous  traeev  les  dil)* 
rences  étiologiques  et  pronostiques  de  la  spléno-pneumonie  et  dslt 
pleurésie.  (BuU.  métL). 


ACADtMie  et  MÉdceiNi 

Séance  du  23  octobre  1888,  —  Présidence  de  M.  Héba&d. 

M.  Le  Boy  de  4f(fr{eot4ri  présente  à^  rAeadémieAe  U  psrtds 
M.  Maoreli  médecin  principal  d*  la  marm»  en  retiaite,  4eu  ohssmp 
tiens  mannseritsa  de  fllaiiose. 

M.  Regnauld présente  de  la  part  de  M.  FojriKiné|de  AfolitpelUer>u 
travail  intitulé  :  Ooutribatioti  à  l'étadie  des  aatipjritiqMa» 

M.  èê  PréaidenÉ  apnonoe  la  mort  de  M.  i.badie#  de  Nftotes,  eoRiS* 
pondant  de  l'Àcadéaiia  dans  1%  8^  ditislM. 

Nonn  STB'  hk,  QùtnêJàumrà  u  za  nruLVô-VAaiirni  bbs  rvnrss 
ptLLWA.  «^  M.  AuÇé  OUtiner.  La  ooiltafiôsité  de  la  rulTo^va^mls 
des  petites  filles  a  été  réûeavsent  iftdiyiée  fiar  le  D'  Buohatdds 
Lavey  qui  a  en  outre  signalé  Tun  des  medes  de  pette  eontagicn,  le 
bain  en  commua»  Cette  contegion  n!esi  pas  adcôie  f»Év  tout  le  meode, 
comme  le  croit  M.  Suchard.  M.  OUivier  rapporte  des  cas  de  ecmifr^ 
gion  d^enfant  \k  enfant.  Deux  petites  tUes- étant  aoi|*nées  pour  qb 
écoulement  Tii1vQi«vaglnal  à  VhApital  des  ^nfiosts^Maladee,  il  y  a 
eût  bientôt  15  iautrés  dans,  la  sallow  M.  ûlUtier  foonsidéraut  aetta 
affection  comme  looistagieuse  prit  des  précautions  pour  la  pf  otestioa 
des  sujei^  sains  et  en  effet  l'épidémie  s'arrêta  complètemeat. 

La  contagion  était  possible  parles  mains  de»  ioÉrmièree.  parles 
éponges,  par  les  vases  et  le  siège  des  cabinets  d*aisanoe  ;  elle  étiit 
probsble  puisquHl  n'y  slvait  pas  de  Tulv>oi»vaginite  dans  le  ssrnet 
ayant  rentrée  des  deux  petites  filles  et  qu'il  n'y^n  eut  plus  i^rit  U 
mise  en  .TigwèuT  des  mes^ires  pvopàylactiques. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  même  dii^contage,  M.  ûUivierfiil 
actjaeUemeÉvt  des  reeherdies  expérimentales  arrec  M.  Luset,  iatirtf 
du  service.  .        •     i 

Prix.  -*■**  M.  le  Secrétaire  j^erpétuel  donne  lecture  du  progrsiBiSi 


d'un  prix  de  5,000  roubles,  récemment  fondé  en  Rassie  et  destiné  à 
stimuler  les  recherôhiump lafHâtmfeléwpoiaKmi^ise développe  dans 
le  poisson  salé  non  cuti. 

Voici  quel  eii  C0  ptogimiine^  ; 

1*  Définir,  par  la  Toie,  d'expériences  exactes,  la  nature  tant  phy- 
sique que  chimique  du  poison  qui  se  développe  dans  les  poissons  ; 

2**  Etudier,  en  expérimentant  sur  les  animaux,  TeffiBt  de  de  poison 
sur  le  cœur,,  la  circulat^a  du  sang,  les  organes  dlgestifii  et  le  sys- 
tème nerveux  ; 

3*  Déterminer  la  promptitude  de  Tabsorptlbn  du  poison  par  les 
organes  digestifs  ; 

4**  Etudier  et  décrire  les  signes  caractéristiques  dont  on  pourrait 
se  servir  pour  distinguer  le  poisson  contaminé  de  '  celui  qui  ne  l'est 

5^  Indiquer  les  moyens  pour  préserver  le  poisson  contre  le  déve*' 
loppement  des  éléments  toxiques; 

0*  Indiquer  le  contrepoison  et  les  moyens  de  secours  médical  & 
donner  aux  personnes  empoisonnées. 

Les  ouvrages  devront  parvenir,  au  plus  tard,  le  l**  janvier  1899 
au  Ministère  des  Domaines  de  TEmpire. 

PlACENTA  D0U9LB  DANS  UN  CAS  DR   OROSSBSSB    SIUPtE.  —  M.  Oué^ 

niât  montre  un  placenta  double.  Chacun  de  ces  placentas  repré- 
sente une  grossesse  de  7  à  8  mois.  Le  cordon  avant  d^arriver  au 
placenta  se  divise  en  deux  cordons  entre  lesquels  se  partagent  les 
vaisseaux^  L'examen  du  cordon  prend  ici  une  importance  essen- 
tielle. Cet  examen  est  d^autaut  plus  difficile  que  ces  cordons  plus 
grêles  se  brisent  facilement,  lids  sages-femmes  en  général  ne  se 
hâtent  pas  d'avouer  qu'elles  ont  brisé  un  cordon,  et  c^est  ainsi  que 
des  masses  placentaires  peuvent  rester  dans  Tutérus.  C*est  ainsi  qu'il 
n'y  8  dans  la.  science  que  cinq  ou  six  cas  de  placenta  double  avec  un 
seul  cordon  bifurqué» 

Ce  fait  peut  avoir  beaucoup  d'importance  au  point  de  vtie  médico- 
légal|  par  exemple  dans  les  cas  où  un  infanticide  ayant  été  coiùmls 
dans  le  voisinage,  une  femme  accouchée  d'un  seul  enfant  avec  pla- 
centa double  serait  accusée  d'avoir  eu  deux  jumeaux  et  d'en  avoir 
fait  disparaître  un. 

Yaccinb.  —  M.  Servievtx  lit  le  rapport  officiel  sur  la  pri^tique  de  la 
vaccine  pendant  Tannée  1887. 

Paix  Daupet.  —  M.  Vidal  lit  le  rapport  sur  les  mémoires  envoyés 
pour  le  concours  du  prix  Daudet. 

A4  h.  1/2,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  des  conclusions  des  deux  rapports  ci-dessus. 


1614  LA  FfiAMGB  MBDIGALB. 


PAÇULTÉÇOC  MÉDKOIIIC  DK  PAIIIt 

Tableau  des  acUs  du  29  octobre  an  3  norembre  1888. 

Lundi  29.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Reclas,  Jafai- 
guier.  Épreaye  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  beure,  à  la  nou- 
velle École  pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de-Médecine.  —  1"  examen, 
doctorat  (l'*  série)  :  MM.  G^autier,  Lutz,  Villejean.  —  1*'  examen, 
doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoiu,  Blanchard.  —  l*'  exa- 
men, doctorat  (3*  série)  :  MM.  Bâillon,  Boucbardat,  Hanrioi  — 
2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Bichet,  A.  Robin,  Rej- 
nier.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Goyon, 
Budin,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieo 
(!'*  série)  :  MM.  Potain,  Déjerine,  Ghaufifard.  —  5*  examen,  doc- 
torat (2*  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  :  MM.  Straus,  Lancereaoi, 
Landouzjr. 

Mardi  30.  -^  Dissection  :  MM.  Berger,  Campenon,  Quenu.  Ëprenve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  Heu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  Y  École- de-Médecine.  —  \*^  examen,  doctorat 
(1'*  série)  :  MM.  Haillon,  Lutz,  Hanriot.  —  l*'  examen,  doctorat 
(2*  série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doc- 
torat (3*  série)  :  MM.  Gautier,  Bouchardat,  Villejean.  —  3*  examen 
doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Duplaj,  Bouilly,  Majgrler.  —  3* exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  (!••  série)  :  MM.  Bouchard^  Dieulaf qj,  Huti- 
nel.  —  3*  examen  (2*  partie),  (2*  série)  :  MM.  Peter,  Bail,  Ballet.  - 
4*  examen,  doctorat  :  MM.  Proust,  Joffroy,  Qninquaud.  —  S*  exa- 
men, doctorat  (l'*  partie)  Charité  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Bran.~ 
5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Grancher, 
Hanot. 

Mercredi  SI.  —  l»*"  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Regnauld, 
Hourgoin,  Villejean.  —  l*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gau- 
tier^ Lutz,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Gariel, 
Bouchardat,  Hanriot.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch. 
Hichet,  Reynier,  Déjerine.  —  2*  examen,  officiât  (fin  d'année)  : 
MM.  Straus,  Reclus,  A.  Robin.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie), 
Charité  (r*  série)  :  MM.  Trélat,  Budin,  Jalaguier.  —  5*  examen, 
doctorat  (1'*  partie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Eirmisson,  Segond. 

TMses  pour  le  doctorat  —  Mercredi  31,  à  1  heure.  —  Mlle  Golds- 
piEOÈL  :  Contribution  à  Tétude  de  rbjrstérie  chez  les  enfants.  Prési- 
dent :  M.  Charcot.  —  M.  lb  Roux  :  Contribution  à  Tétude  de  Tarte- 
rite  syphilitique.  Président  :  M.  Damaschino. 
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IIÉOIIOI.OOU 

Le  D'  SiRT,  ''ancien  médecin  inspecteur  des  école»  de  la  Tille  de  Paris, 
cheralier  de  la  Légion  d^ionneur,  décédé  à  Thorcy  (Seine-6t«Marne),  à 
l'âge  de  qnatre-yingt^six  ans. 


NOUVILLIt 

Faculté  de  médecine  de  Montpbllisb.  —  Un  conconrs  s^ouTrira,  le 
12  sTril  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ponr  rem- 
ploi de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  TEcote  de  médecine 
de  Marseille. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  ayant  l'ouTerture  dudit 
concours. 

L*EcoLB  d'Anthropologie,  qui  entre  dans  sa  treizième  année  d'exis- 
tence, ouTrira  ses  cours  le  lundi  5  noTembre  1888,  h  8  heures  1/2  du 
soir,  dans  son  local  habituel,  15,  rue  de  l'Ecole-de «Médecine.  Les  cours 
se  succéderont  dans  Tordre  suivant  : 

Lundi  à  4  heures.  —  M.  Letourneau  :  Histoire  des  cifilisations. 

Limd»  k  5  heures.  —  M.  Mathias  Duyal  :  Anthropogénie  et  Embryo- 
logie comparées. 

Lundi  à  8  heures  1/2  du  soir.  —  M.  G.  de  Mortillet  :  Antrophologie 
préhistorique,  avec  projectûms. 

Maréi  à  5  heures.  —  M.  Georges  Hervé  :  Anthropologie  zoologique. 

Mercredi  à  4  heures.  —  M.  Topinard  :  Anthropologie  générale. 

Vendredi  k  5  heures.  —  M.  Manouvribr  :.  Anthropologie  physio- 
logique. 

Samedi  k  4  heures  1/2.  — M.  Bordier  :  Géographie  médicale. 

Un  faux  docteur.  —  Le  sieur  Daudé  (Joseph),  âgé  de  59  ans,  Vient  de 
comparaître  devant  le  Tribunal  correctionnel,  comme  se  faisant  appeler 
le  D*  Grégoire.  Il  guérissait  tous  ses  malades  !  A  Montpellier,  ot  il 
a  habité  longtemps,  aucune  conndtation  n* avait  îieu^  pour  un  coê  grave, 
tan»  qu'il  y  fût  appelé  en  même  tempe  qu*une  des  sùmmité»  de  la  Faculté 
de  médecine.  Il  était  venu,  disait-il,  à  Marseille,  pour  y  soigner  les  ma- 
lades abandonnés  par  les  hommes  de  Tart.  La  guéri  son  du  mal  caduc 
était  une  de  ses  spécialités.  Avec  de  pareils  antécédents,  Daudé  s*était 
vite  créé  une  clientèle  d'autant  plus  qu'il  ne  faisait  pas  payer  d'honoraires. 
U  se  bornait  &  demander  des  sommes  de  10  et  20  francs  pour  faire  Tenir 
de  Montpellier  ou  de  Paris  les  médicaments  qu'il  jugeait  nécessaires. 
Seulement,  il  oubliait  de  faire  venir  les  médicaments,  ou  bien,  s'il  en 
remettait,  ce  n*était  que  des  drogues  d*une  valeur  insignifiante.  Cela  fit 
perdre  confiance  aux  malades  et  quelques*-ims  d'entre  eux  portèrent 
plainte  au  parquet  contre  leur  trop  négligent  docteur.  La  police  fit  une 
enquête,  et  il  en  résulta  que  le  D'  Grégoire  n'était  qu*un  faiseur  du  nom 
de  Daudé,  non  diplômé,  et  ayant  déjl^  subi  plusieurs  condamnations,  dont 
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une  pour  exercice  illégal  de  la-tttèdécflie/  On  rarrèta,  et  à  la  saite  d'ane 
instruction,  Daudé  a  comparu  devant  le  tribunal,  sous  la  préYention 
4'>«acroqu«lié. 

<  M.  1«  tttbstilat^e  Brai«tlh*a»  4ui  soutaoait  la  p^éraistiM,  a  dcsMAié 
contre  Tinculpé  Tapplication  de  Tarticle  405  du  eoda  pénale  aa  basant  nr 
ce  que  l'escroquerie  résultait  de,  la  fausse  qualité  prise  par  Daudé  pour 
ae  faire  remettre  des  sommes  destinées  à  Tachât  de  médicaments  qu'il 
devait  faire  venir  de  Paris  ou'd«  'Montpellier,  alors  qu'il  ne  remettait 
que  des  médicaments  insignifiants  o«  d*une  valeur  nulle. 

Le  Tribunal,  préaidé  par  M.  MalUt,.n'a  pas,  paru  adopter  ce  système. 
41  a'est  demandé  ai  le  délit  reproché  au  prévenu  ll*é^it  pas  celui  d'exercioe 
illégal  de  la  flaédadoe,  prévu  ^t  puai  par  la  ioi4u  19  ventôsj(  an  XJ. 

De  la  densité  de  la  population  dans  quelques  grandes  villes.  — 
MoacQ«  prêtante  une  auparâcia  de  ,627  verstea  ^wrréea  ou  7,142  hedara 
et  compte  733,182  habitants. 
,  Voici,  pour  quelques  jgjandee  cf^pitales,  les  chiffres  correspondant» 

Sajnt-Péterabourgy  aupeiQcie  ;,  10,302  )iectarçs.   Population  :  861^ 
habitant».  .     .   ■         •       , 

Londres,  superficie  :  31 ,597  hectares*  Population  :  3,816^483  habitanti, 

Pana,  superficie  ;  7»80a  hectares,  Populatpn  :  2,269,26  habitanto. 
.    BerliPy  superficie  :  6,2Q4  hectares.  Populàti9n  1,122,230  habitants. 

Vienne,  superficie  :  5,340  hectares .  Population:  725,658 habitaots. 

Il,  en  ré&uUe  qtji^^u.  point  de  vue  de  la  densité  de  la  population,  t^ 
arrive  en  première  ligne  avec  290,8  habitants  à  Phectare,  puis  riennci 
auccesaivement  :  ^    a 

Berlin^  avec  180,9  habitants  a  Thectare . 


» 


Vienne^  avec  13Q^9  habitants^  Thectare. 
Londres,  avec  120,7  habitants  à  l*hectare. 

Saint-P^terabot^riEii  ^^^^  ^>.G  habitants  à  l'hectare . 
.Cours  d^jccoucheiients.  ~*  JSdM.  les  docteurs  CLepage  et  J.  Potocki, 
.  apçiena  internes  des  hôpitaux,  commenceront  le  lundi   12  noTembre|à 
qU4tre  Jbkeuces  et  demie,  un  cours  pratique  a^accouchemenis. 

Ce  co^ra  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  de  quatre  heures  et  demie  i 
cinq  .heures  et  demie,  41,  rue  des  Ecoles  (à  TAsaociation  générale  des 
Etudiants >  :  ce  cours  sera  complet  en  36  leçons  et  comprendra  des  exer- 
cices pratiques  sur  le  mannequin. 

MM*  les  Etudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  dont  priés  de  se  faire 
inscrire  s^it  chez  le  docteur  G.  Lepage,  10,  rue  Godot-de-Mauroi,  soit 
,  chez  le  fk>cteur  J  «  Po^ocki,  ^04,  .rue   du  Faubourg-Poissonnière,  oo  ao 
Secrétarif^t  4e  TAssociation  générale,  41,  rue  des  Ecoles. 

tall^Ma^MaKBi>i^>«aMHa^M»rfiMMW— _i^_^i^^>a>a^^^aii^a^BiaMHa>— a-iaaMM^_^^_M^i*Ib_^.M*_Ba^MM«i— ^""^^ 

MTMtSIt.  —  L'finmlrioii  Maîchahe^lâ  taeiffeure  pt^paratioti  <;féo90téi. 
Elle  dimintm  fetp«cl«rration,  la  toitir,  ta  fierté  et  tidlàrf  ha  sutrtik».  *- 
D*  Faitand  iTniié  et  wMMnti  Wil). 

mmtmr^Kmm^m^mmm  w      II  .     i  i  il      i  ■  i         .11  .  It^ 

:  rir^««^A*  f>iaaiMV|  iamiiMlir  dhU  Facutté  de  médeeinei, A*  Qavy^  mpcrafor 

5z,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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Oo  aasiste  les  jours  saivaiits  à  raugmentation  de  tooe  ces  si^es, 
qui  peuYeût  persister  quinze  jours  à  trois  semaînes,  puis  ou  constate 
le  retour  progressif  et  lent  à  l'état  normal  et  la  oonvalescence  n'est 
complète  qu'an  bout  de  six  semaines.  C'est  bien  là  tout  le  tableau 
d'une  pleurésie,  mais  c'est  bien  aussi  celui  d'une  spléno-pneumonie  • 
N'y  a-t41  donc  pas  de  signes  physiques  différentiels  qui  puissent 
permettre  le  diagnostic  ?  Si  ;  il  j  en  a  quelques-uns  qui  par  leur 
rapprochement  peuvent  apporter  une  grande  lumière  dans  le  pro- 
blème. 

D'abord,  an  lieu  d'une  égophonie  très  pure,  l'oreille  perçpit  d*or- 
dinaire  dans  la  spléno-pneumonie  des  vibrations  vocales  un  peu  plus 
confuses,  obscures,  d'une  tonalité  moins  haute,  c'est  plutôt  de  la 
broncho-égophonie.  Cependant  M.  Bourdel  et  M.  Queyrat  ont  rap- 
porté des  cas  où  l'on  percevait  la  vraie  voix  de  jeton,  Tégophonie 
typique.  < 

En  second  lieu,  la  fin  des  inspirations,  dans  la  spléno-pneumonie, 
on  entend  souvent  de  toutes  petites  erépitations,  sèches,  discrètes, 
disséminées  par  foyers  restreints,  mais  au  niveau  desquels:  elles 
sont  très  abondantes  ;  elles  persistent  pendant  une  bonne  période  de 
la  maladie,  10  à  15  Jours. 

Dans  la  pleurésie,  comme  le  poumon  flottant  an-dessus  de  l'épan* 
chôment  est  densifié,  les  vibrations  vocales  reparaissent  brusque- 
ment et  accrues  au-dessus  de  la  ligne  de  matité.  On  eonstate  le  pas- 
sage» sans  tcaositianiie  l'état  de  vibrations  nulles  à  l'état  de  vibrations 
exagérées.  Au  contraire)  dans  la  spléno-pneumonie  la  transition  est 
graduelle,  les  vibrations  reparaissent  peu  à  peu. 

Enfin,  dans  la  spléno-pneumonie  qui  siège  à  gauche,  en  général 
l'espace  de  Traube  est  conservé,  tandis  qu'il  est  efliBuié  dans  la  pleu- 
résie de  cdté. 

Chacun  de  ces  signes  pris  isolément  ne  serait  pas  d'un  grand  se- 
eoursy  mais,  en  les  groupant,  on  arrive  au  tableau  d'une  pleurésie 
insolite,  c'est-à-dire  d'une  spléno-pneumonie.  Mais  l'hésitation  est 
souvent  permise,  et  dans  ce  cas,  la  ponction  exploratrice  lève  tous 
les  doutes. 

M.  Queyrat  a,  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  sur  les  diverses 
formes  de  congestion  pulmonaire,  ajouté  au  tableau  de  la  spléno- 
pneumonie  deux  signes  à  ceux  que  j'avais  indiqués  :  ce  sont  le  dé- 
plaoement  du  cœur  et  l'absence  de  déviation  du  sternum*  Dans  la 
spléno-pneumonie  gauche,  le  cœur  est  légèrement  refoulé,  comme 
dans  les  èpanchements  moyens;  cette  constatation  ne  fait,  d'ailleurs 
qu'ajouter  à  la  difficulté  du  diagnostic»  mais,  en  outre,  il  n'y  a  pas 
de  déviation  de  l'appendice  xiphoïde  du  côté  du  poumon  atteint  de 
spléno-pneumonie,  et  on  s'en  rend  compte,  comme  je  vous  l'ai  dit, 
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decine,  séance  da  23  octobre  1888. .  ^-^  Fctopitè  de  médecine  de  Paris  : 
T^bl^u  ()fs  «oies  du  29 octçbri» au  3  noyembra  188ë.  —  Nécrologie.  —  Nou- 
velles. 

'    '   .  Paris,  te  24  octoî-f e  1888. 

:  Lp..coptagio9ité  ne  jouaitjj^aa  Jusqu'ici  un  grand  rôle  dans  l'étio- 
logie  de  la  vulvo-vagii^ita  des  petites  Ailes,  ;  quoique  récemment 
M*  Suohard  (de  Laytj)  aitgigna)é  l'un  des  modes  de  cette  contagion» 
le  bain  en  commui^^  M.  Au^^  Ollivier  vient  d'avoir,  dan$  ses  salles 
de  l'hôpital  de&.  SafantsnMalades,  une  petite  épidémie  qui  parait 
tranober  la  question.  Peu  si^ré^  Varrivée  dans  une  salle  de  deux  pe- 
tites filles  atteintes  de  valvo-yagliiite,  quinze -autres  enfants  étaient 
|>ri0eB  de  la  mâpte  mani^r^,  11  était  possible  qi;e  la  contagion  se  fîit 
effectuée  soit  par  les  mains  die3  infirmièrea»  soit  par  les  éponges,  les 
vases  ou  leSiSiëgee  des  cabinets  d'aisance;  et^  en  effet,  M.  Ollivier 
At  prendre  des.  mesures  prophylactiques  à;  U  suite  desquelles  cette 
petite  épidémie  s'arrêta  fton(iplètejiidntp  •     • 

M.  Guéniot  a  présenté  à  l'Académie  un  placenta  double  trouvé 
dans  un  cas  de  grossesse  simple.  Chaque  placenta  avait  le  volume 
qu'il  a  dans  une  grossesse  de  7  à  3  mo^s.  Le  cordon  d'abord  simple 
se  divisait  près  de  ses  insertions  placentaires  en  deux  cordons  entre 
lesquels. se  partageaieift  l^s  vaisseaux. 

Les  faits  de  ce  genre,  très  rares  dans  la  science,  peuvent  avoir  une 
certaine  importance  en  métféclûe  fé^lé  :  q&ë  l'oiï  trouve  deux  pla- 
cètiiayàloi*è^qttélâfetûftienV  déblayé  (Ju'^ti  ott  potll  cfoire 

qu'elle  a  eu  deux  jumeaux  et  qâ'elle  en  àt  faft  disparaître  un. 

L*8éa&ce  de  rAendémie^  s'est  terminée  par  la  leoinire  du  rapport 
de  M^  HetftieU  sum  l'^Xieroieei  d»  la  vaccÂDe  pendant  ra,nnce  1887  et 
da  iTftf  poli  de  M.  Vidal  sur  le  eoneours  du  prix  Daudet. 

-^Le»  cdodidats  4  llint^nMie^i^t  fSiit  vendredi  dernier  la  composi- 
-sioQ  éoïiia  dfins  dep  conditions  iqu  auraient  beaucoup  enviées  leurs 
moins  fortunés  prédécesseurs.  Une  salle  avait  été  sinon  luxueuse^ 
ment  y  du  moins  oommodémeiU  aménagée,  de  telle  sorte  que  chaqne 
cindidal  p(>ttVaijb  éorire  sur  une  table  au  lieu  d'être  obligé  de  subir 
les  positions  désagréables  et  souvent  pémibles  dans  lesquelles  jus- 
i|u'ici  lewrs  devanciers  passaient  deux  longues  keures  dans  lf9  grand 
•e  «le  l'ayemwi  iV.iiotQf ia. 
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Tableau  des  actes  du  29  octobre  an  3  norembre  1888. 

Lundi  29.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Reclus,  Jala- 
guier.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  beure,  à  la  nou- 
velle École  pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de-Médecine.  —  !•'  examen, 
doctorat  (l'*  série)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Villejean.  —  1*'  examen, 
doctorat  (2*  série)  :  MM.  Oariel,  Bourgoin,  Blanchard.  —  1*'  exa- 
men, doctorat  (3*  série)  :  MM.  Bâillon,  Boucbardat,  Hanriot.  — 
2^  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  BOf .  Ch.  Bichet,  A.  Robin,  Rey- 
nier.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Gujon, 
Budin,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu 
(l'*  série)  :  MM.  Potain,  Déjerine,  Chauffard.  —  5^  examen,  doc- 
torat (2*  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  :  MM.  Straus,  Lancereaux, 
Landouzj. 

Mardi  30.  -^  Dissection  :  MM.  Berger,  Campenon,  Quenu.  Épreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  Y  École- de-Médecine,  —  l*'  examen,  doctorat 
(l'*  série)  :  MM.  Haillon,  Lutz,  Hanriot,  —  1*'  examen,  doctorat 
(2*  série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doc- 
torat (3*  série)  :  MM.  Gautier,  Boucbardat,  Villejean.  —  3*  examen 
doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Duplaj,  Bouilly,  Maygrier.  —  3*  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  (l"  série)  :  MM.  Bouchard;  Dieulafoy,  Huti- 
nel.  —  3*  examen  (2*  partie),  (2-  série)  :  MM.  Peter,  Bail,  Ballet.  — 
4'  examen,  doctorat  :  MM.  Proust,  Joftroj,  Quinquaud.  —  5*  exa- 
men, doctorat  (!'•  partie)  Charité  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Brun.  — 
6*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Grancher, 
Hanot. 

Mercredi  31.  —  l*»**  examen,  doctorat  (l'*  série)  :  MM.  Regnauld, 
Bourgoin,  Villejean.  —  1*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gau- 
tier^ Lutz,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Gariel, 
Boucbardat,  Hanriot.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch. 
Richet,  Reynier,  Déjerine.  —  2*  examen,  officiât  (fin  d'année)  : 
MM.  Straus,  Reclus,  A.  Robin.  —  5*  examen,  doctorat  (!'*  partie), 
Charité  (!'•  série)  :  MM.  Trélat,  Budin,  Jalaguier.  —  5*  examen, 
doctorat  (!'*  partie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Eîrmisson,  Segond. 

Thèses  pour  le  doctoral,  —  Mercredi  31,  à  1  heure.  — Mlle  Golds- 
piBoàL  :  Contribution  à  Tétude  de  l'hystérie  chez  les  enfants.  Prési- 
dent  :  M.  Charcot.  —  M.  lb  Roux  :  Contribution  à  Tétude  de  Tarté- 
rite  syphilitique.  Président  :  M.  Damaschiuo. 
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MÉOROLOOIt 

Le  D'  SiRTf  ^ancien  médecin  inspectear  des  to>le!i  de  U  Tille  de  Paris, 
cheralier  de  la  Légion  d'houDeur,  décédé  à  Thorcy  (Seine-et«Marne),  à 
rége  de  quatre-TiDgt^six  ans. 


NOUVKLLIS 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  s^ouvrira,  le 
12  arril  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  poar  l'em- 
ploi de  sappléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  TEcote  de  médecine 
de  Marseille. 

Le  registre  d'inscription  sera  dos  un  mois  ayant  TouTerture  dudit 
concours. 

L'Ecole  d'Anthropologie,  qui  entre  dans  sa  treizième  année  d'exis- 
tence,  ôuTrira  ses  cours  le  lundi  5  novembre  1888,  à  8  heures  1/2  du 
soir,  dans  son  local  habituel,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Les  cours 
se  succéderont  dans  Tordre  suivant  : 

Lundi  à  4  heures.  -—  M.  Lbtournbau  :  Histoire  des  ciTilisations. 

Lundi  à  5  heures.  —  M.  Mathias  Duval  :  Anthropogénie  et  EmbrjO' 
logie  comparées. 

Lundi  à  8  heures  1/2  du  soir.  —  M.  G.  de  Mortillbt  :  Antrophologie 
préhistorique,  avec  projections. 

Mardi  à  5  heures.  —  M.  Georges  HmvE  :  Anthropologie  zôologique. 

Mercredi  à  4  heures.  —  M.  Topinard  :  Anthropologie  générale. 

Vendredi  à  5  heures  •  —  M.  Manouvribr  :  Anthropologie  physio- 
logique. 

Samedi  à  4  heures  1/2.  — M.  Bordibr  :  Géographie  médicale. 

Un  faux  docteur.  —  Le  sieur  Daudé  (Joseph),  âgé  de  59  ans,  Vient  de 
comparaître  devant  le  Tribunal  correctionnel,  comme  se  faisant  appeler 
le  D'  Grégoire.  Il  guérissait  tous  ses  malades  l  A  Montpellier,  ot  il 
a  habité  longtemps,  aucune  consultation  n'avait  lieu^  pour  un  cas  grave, 
sans  qu'il  y  fût  appelé  en  même  temps  qu*une  des  Bommités  de  la  Fcumlté 
de  médecine.  Il  était  venu,  disait-il,  à  Marseille,  pour  j  soigner  les  ma- 
lades abandonnés  par  les  hommes  de  Part.  La  guéri  son  du  mal  caduc 
était  une  de  ses  spécialités.  Avec  de  pareils  antécédents,  Daudé  s'était 
vite  créé  une  clientèle  d'autant  plus  qu'il  ne  faisait  pas  payer  d'honoraires. 
Il  se  bornait  à  demander  des  sommes  de  10  et  20  francs  pour  faire  venir 
de  Montpellier  ou  de  Paris  les  médicaments  qu'il  jugeait  nécessaires. 
Seulementi  il  oubliait  de  faire  venir  les  médicaments,  ou  bien,  s'il  en 
remettait,  ce  n'était  que  des  drogues  d*une  valeur  insignifiante.  Cela  fit 
perdre  confiance  aux  malades  et  quelque8<-mM  d'entre  eux  portèrent 
plainte  au  parquet  contre  leur  trop  négligent  docteur.  La  police  fit  une 
enquête,  et  il  en  résulta  que  le  D'  Grégoire  n'était  qu'un  faiseur  du  nom 
de  Daadé|  non  diplômé,  et  ayant  déjà  subi  plusieurs  condamnations,  dont 
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fusé,  il  se  produit  des  amas  d'hématoblastes  qui  forment  bientôt  des 
masses  granuleuses  compactes.  A  ces  amas  s'ajoutent  des  globules 
blancs  et  un  nombre  variable  de  globules  rouges.  Ainsi  prennent 
naissance  de  petits  caillots  constitués  par  deux  parties  distinctes  : 
une  partie  centrale,  incolore,  hématoblastiqne  ;  une  partie  périphé* 
rique,  rouge,  composée  d'hématies  conglomérées  et  fortement  adhé* 
rentes  les  unes  aux  autres.  Ces  petits  caillots  innombrables  sont, 
pour  la  plupart,  visibles  à  l'œil  nu  et  rendent,  par  suite,  le  sang  gin* 
meleux  (concrétions  par  précipitation  grumeleuse).  Charriés  parle 
sang,  ils  vont  oblitérer  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
petits  vaisseaux  et  produisent  des  hémorragies  par  embolies. 

En  même  temps,  il  7  a  presque  toujours  une  destruction  active  des 
hématies  par  dissolution  de  Thémoglobine.  L*action  dissolvante  s'o- 
père, soit  sur  l'une  seulement  des  deux  espèces  de  sang,  soit  surbi 
deux  à  la  fois.  Cependant,  la  mise  en  liberté  de  l'hémoglobine  daoi 
le  mélange  sanguin  n'est  gas  la  cause  productrice  des  concrétioDi 
par  précipitation,  car  celles-ci  se  forment  instantanément  avant 
toute  dissolution  globulaire.  Les  stromas  mis  en  liberté  peuvent,  et 
s'agglutinant,  donner  lieu  à  des  amas  plus  ou  moins  volamineox; 
mais,  contrairement  à  Topinion  de  Landoîs,  ces  amas  de  stromas  oe 
paraissent  pas  concourir  &  la  production  des  lésions  emboliqnes. 

III.  Ce  sont  les  transfusions  faites  sur  le  chien  avec  le  sang  dt 
bœuf  qui  provoquent  les  concrétions  les  plus  volumineuses.  La  péri- 
phérie de  ces  petits  caillots  est  con&tituéB  par  do6  globules  dt  ùM 
fortement  cohérents. 

Les  injections  de  sang  de  chien  faites  au  chevreau  déterminent 
des  effets  analogues.  Ici  encore  ce  sont  des  hématies  du  chien  qii 
^* attachent  au  noyau  hématoblastiqne  central  pour  constituer  ief 
concrétions  emboliques. 

De  toutes  ces  transfusions,  les  mieux  supportées  sont  celles  qiî 
sont  faites  chez  le  chien  ai^ec  le  sang  du  cheval.  Elles  détenninent 
cependant  à  très  haute  dose,  et  après  saignées  successives  sniTiei 
de  transfusions,  de  nombreuses  concrétions  par  précipitation  dont 
^.a  périphérie  est  formée,  comme  tocgours,  par  des  hématies  ;  mail 
les  globules  rouges  du  cheval  ressemblent  trop  à  ceux  du  chien  ponr 
4U*on  puisse  reconnaître  à  quelle  espèce  de  sang  appartiennent  les 
^as  globulaires. 

IV.  A  la  suite  des  injections  de  sang  de  bœuf  ou  de  sang  dedie- 
val  au  chien  la  dissolution  globulaire  est  relativement  peuprononoft; 
ce  sont  les  lésions  emboliques  qui  dominent.  Au  contraire,  lorsqaoa 
i^leote  du  sang  de  chevreau  au  chien,  les  lésions  emboliques  parait' 
Bent  nulles,  tandis  que  la  destruction   globulaire  est  d'une  rema^ 
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ÉTABUSSEJHENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  AdllEN 

.      V0NDftXNI%3    ■ 


VéuMiiaeiBfiat  hydrotbàra^up  da  Hanes-  a  élâ  (onde  ea  1863.  B  ast  instikllé 
dans  un  anoen  couvent  litQé  à  ini-eAte  d'une  colline  de  1%  mètres,  au)nilleu 
de  vastes  et  b^us  jardins.  Cet  établissemea^  est  alimenté  par  une  source 
abondante  à  tffle  température  de  9"  contigrados. 
■  -  Otwcbes  eBJW)  tut  pHw,  sttwtrt**,  WftrtftlWS^ tlV(flf ,*(JwiBSiîS'8T!lft8rt;tlse8. 

Deni  vastes  piscines,  destinées  1  uDQ  apX.horamcs,  l'autr^  aux  dames. 

L'instaSaiklDb  a>iEltcrn4;sd  oitre^  d«  mîai  d'ét«vwiji()u  fiabinets  de  sudation. 

l^aiteqaent  de»  utaUilieft  clvoaiqaes,  pacticaiièreioeaL  d«s  maladies  on- 
veusas  :  hystérie,  oborde,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorgte, 
anémie,  lymphalisme,  surtoat  chei  les  emfoala,  dyap^nie,  inOammation  de 
l'appareil  digestif,  da  la  matclcu  et  da  la  vesaisi  pertes  séoiinales,  congastioas, 
particuliërèmeat  etdles  du  foie  et  de  la  moelle  âpinière,  ceiialnes  paralysits, 
rhumatismes  chroniques,  soroMe,  diti)6te,  aUmminurifl,  fl^TKs  intennitteilfe. 
récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

L'éktiUitement  est  ouvert  toute  Vannée  et  reçoit  desperuionnairet  etdêa»(ttêrmt 
SALONS  DE  LECTURE,  BB  JElf,  BIEUXDS.flItntElfOIRS  COUVERTS,  ETC. 

AdresBer  laa  4^mandflB  dftr<aiveiapflPiaoteanDirafltent,l>iLleD  DMoanf», 
80  bit,  me  du  Chanyà»  Ojawait  à  Sotua* 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Snr  réiimination,  par  les  urines,  des  matières  soluliles  ne- 
cfnantes  fabriquées  par  les  microbes  en  dehors  de  rorganime. 

pax  MM.  A.  Cbaerin  et  ARMàM]>  Buffer. 

■  L*an  de  nous  a  établi  {Comptes  renduSy  24  octobre  1887)  que  Ton 
pent  conférer  an  lapin  Timmunité  contre  la  maladie  pjocyanique,  en 
injectant  au  préalable  à  cet  animal  les  produits  solubles  des  cultares 
débarrassées  éerioni  microbe  par  la  chaleur  et  la  fittratioa  sfsr  por- 
celaine. 

M.  Bouchard  a  ensuite  démontré  {Comptes  rendus^  4  juin  IM) 
qu'il  était  possible  d'obtenir  la  même  immunité  à  Taide  des  xmm 
prorenant  de  lapins  ayant  succombé  à  rinfectien  pjocjamque.nriiKf 
également  débarrassées  de  tout  microbe. 

*  Ces  dernières  expériences  prouyent  que  la  plus  grande  part  n 
moins  des  substances  chimiques  vaccinantes,  fabriquées  par  le  ni* 
erobe  dans  Je  corps  de  ranimai,  s'éliminent  par  le  rein. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  si  les  matières  solubles  vuecioaotes, 
qui  prenneiit  naissance  eu  dehors  de  Torganisme  vivant,  dam  les 
siilieux  de  culture  artificiels,  seraient  capables  de  traverser  leeoipi 
du  lapin  et  de  se  retrouver  dans  les  urines,  sans  avoir  perdu  la  pro< 
priété  de  conférer  l'imaoïuiiié. 

Pour  résoudre  la  question,  nous  avons  semé  le  bacille  du  pas  bki 
daua  du  bouillon  de  bœuf  stérilisé,  neutre  ou  très  faiblei^eat  akiliii 
renfermé  dans  des  ballons  placés  à  Té^aiye  ii  35<^C.,  et  oonteaist 
1  litre  de  bouiUan.  Six  jours  après  VensemMiOMneut,  le  U^mdHi 
agité  de  temps  en  temps,  présentait  les  réactions  àm  la  fywspsàsA, 

Nous  Tavons  alors  filtré  piiisieura  fois  sur  du  papier,  puis  aotf 
Faronâ  porté  à.  Tautoclavo  et  chauffé  à  115*G.  pendant  dix  Aisiitci. 
Les  bouillons  ensemencés  avec  le  liquide  .ainfl|i  chauffé  étant  dcnei* 
réiS  stériles,  ee  liquide  a  été  injecté  dans  le  tissu  eeUoiaice  de  lapin 
avec  toutes  les  précauticms  antiseptiques.  Les  quantités  iajeetéei 
quotidiej^nement,  pendant  trois  jours  de  suite,  ont  été  de  2Qc,e,ptf 
^Ogramme.  Nous  avons  soumis  au  régime  laoté  les  lapins  es  expé* 
rience,  a^  de  diminuer  la  toxicité  de  leur  sécrétion  arinaire.  A 
Taide  d'un  dispositif  ^oial,  ces  urines  ont  pu  être  recueillies  auaft' 
tôt  après  chaque  miction. 

La  fUtration  sur  porcelaine  les  a  débarrassées  des  germes  qa  ellei 
pouvaient  contenir.  Elles  ont  ensuite  été  injectées  dans  la  proportion 


(1;  Note  présentée  à  TÂcadémie  des  scienoes  par  M.  le  professeur  Boochard. 
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Ostéomyélite  traumatiqub  db  la  tétb  huméralb.  —  M.  DeUnt 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chavasse.  Il  s'agit  d*uQ  matelot 
ayant  fait  une  ehute  sur  le  moignon  de  Tépaule  droite.  Epanchements 
sanguins  puis  abcès  avec  fistules  qui  conduisent  dans  rarticaladon 
et  permettent  de  reconnaître  une  ostéo-arthrite.  La  résection  delà 
tète  humérale  est  pratiquée,  M.  Chavasse  tombe  sur  un  séquestre 
et  pratique  la  section  de  Thumérus  dans  un  tissu  osseux,  sain,  mus 
éburné  ;  après  le  curage  des  trajets  âstuleux,  la  plaie  est  suturée  et 
réunie  par  première  intention  sauf  sur  un  point.  A  Texamen  de  h 
pièce,  on  ne  trouve  pas  de  tubercules.  Un  mois  après  ropération.S 
survient  un  gonflement  de  la  cuisse  droite  accompagné  de  doaleon 
et  de  fièvre  :  c*est  une  périostéomjélite  du  fémur  qui  cesse  da  reite 
et  le  blessé  ne  peut  plus  âtre  suivi.  M.  Chavasse  pense  qu'il  a  eo 
affaire  à  une  ostéomyélite  infectieuse  et  se  demande  si  TinfeetioB 
s'était  produite  avant  son  intervention.  M.  Delens  admet  cette  opi* 
nion  et  croit  qu'elle  a  pu  se  produire  au  moment  des  premiers abeài, 
Tantisepsie  n'ayant  peut-être  pas  été  rigoureusement  faite. 

M.  Quenu  cite  à  ce  propos  une  curieuse  observatioii  d'ostéo- 
myélite pour  laquelle  il  a  pratiqué  aussi  la  résection  de  la  téta  home- 
raie,  il  y  a  cinq  ans.  Quelques  jours  après  Topération  il  eut  aosa 
des  accidents  généraux  irès  graves.  Il  incisa  alors  les  parties  mollM 
sur  le  bord  externe  de  l'humérus,  appliqua  sur  ce  point  une  couronne 
de  trépan  et  vida  complètement  le  canal  médullaire  qui  servit  de 
drain  et  le  malade  alla  fort  bien;  mais  il  succomba  à  une  ûém 
typhoïde.  M.  Quenu  examina  les  parties  opérées  et  ne  constata 
aucune  nécrose. 

Traitbmbnt  du  cakcrr  db  l'utérus.  —  M.  Bouilly  prend  la  parok 
à  propos  du  travail  lu  par  M.  Verneuil  dans  la  dernière  séance. 
Certes  la  bénignité  de  l'amputation  partielle  du  col  utérin  panK 
acquise  au  début  et  pour  sa  part  il  la  fait  dans  certains  cas  et  préfère 
même  le  bistouri  à  l'écraseur.  Mais  le  point  important  n'est  pas  li 
M.  Verneuil  attaque  l'hystérectomie  totale  dans  la  cure  des  caneen 
utérins  et  M.  Bouilly  s*étonne  de  voir  son  maître  qui  a  touioun  sou- 
tenu les  ablations  larges  et  totales  pour  le  sein,  pour  les  épithéliomtf 
de  la  langue,  faire  une  exception  pour  l'utérus.  La  seule  raison  est 
que  l'extirpation  totale  est  grave,  mais  ne  l'est-elle  pas  dans  les 
opérations  faites  sur  la  bouche  ou  sur  le  rectum.  Dsuis  ces  condi- 
tions faut-il  ne  pas  opérer  ou  se  borner  à  intervenir  dans  ces  cas 
idéaux  où  le  mal  est  limité  à  une  petite  partie  du  col  sans  prolong^ 
ments  dans  le  fond  de  la  cavité  utérine  ;  car  il  ne  peut  admettre 
l'amputation  partielle  dans  le  cas  d'envahissement  total  de  l'organe, 
c'est  contraire  aux  préceptes  qui  sont  enseignés  dans  le  traiteoeit 
des  cancers.  Aussi  ne  veut-il  pas  rejeter  l'extirpation  totale.  Cest 
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encore  une  opération  jeane,  pratiquée  depuis  trop  peu  de  temps  pour 
pooToir  être  jugée  d'une  manière  définitive.  Les  chiffres  qa*on  peut 
apporter  ne  sont  pas  assez  nombreux  puisqu'il  n'y  a  que  trois  ans 
qu'elle  est  praiiquée  en  France.  Voici  pourtant  la  statistique  de 
M.  BouUlj. 

Depuis  1886  jusqu'en  1888,  ce  chirurgien  a  pratiqué  30  fois  Thjs* 
térectomie  et  a  eu  23  guérisons  et  7  morts  qui  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  : 

Année  1886      10  cas      3  morts. 
^    1887        8  —       2      — 
—    1888      12  —       2      — 

Les  morts  de  1886  sont  imputables  au  chirurgien,  deux  des  malades 
s'auraient  pas  dû  être  opérées  à  cause  du  mauvais  état  des  régions 
environnantes.  Aussi  M.  fiouilij  ne  put*il  pas  éviter  la  déchirure  de 
la  vessie  dans  uo  cas,  uue  hémorrhagie  qui  fit  mourir  la  seconde 
et  une  péritonite  septique  ches  la  troisième. 

En  1887,  une  de  ses  opérées  mourut  au  cinquième  jour  de  périto- 
nite septique  ;  mais  les  hémorrhagies  constantes  avaient  rendu  impos- 
sible Tantisepsie  vaginale.  La  deuxième  mort  fut  causée  par  le 
pincement  de  TS  iliaque,  il  s* agissait  du  reste  d^un  cas  complexe, 
gros  utérus  bourré  de  fibromes  et  épithéiîoma  du  col.  Ici,  de  Tavis  de 
M.  Boaillj,  il  eût  fallu  faire  Tamputation  partielle* 

En  1888t  les  deux  morts  sont  dues  au  diabète  «t  à  qu«  pneumonie 
intercurrente,  on  peut  donc  remarquer  qu'avec  Texpérience  du  chi- 
rurgien les  dangers  opératoires  s'améliorent  et  finissent  même  par 
disparaître. 

M.  Bouillj  n*a  pu  suivre  toutes  ses  opérées  ;  mais  il  en  a  une  de 
1886  qui  est  sans  récidive  et  en  parfaite  santé.  De  1887  il  a  des 
femmes  qu*il  suit  depuis  16  mois  1/2,  15,  13  et  11  mois  et  il  n'a 
encore  observé  que  deux  récidives.  En  1888  il  compte  5  guérisons  et 
5 récidives  à  Theure  actuelle.  Ces  résultats  lui  permettent  d'espérer 
que  l'opération  s'améliorera.  Il  a  appris  à  Técole  de  M.  Vemeuil  à 
s*acharner  et  à  juger  ;  il  attendra  donc  pour  ne  plus  pratiquer  1  hjs- 
térectomie  totale  que  Tavenir  ait  prononcé. 

M.  Richelot  continue  le  débat  et  reconnaît  que  Tablation  totale 
est  certainement  plus  difficile  que  l'amputation  partielle  et  par  con- 
séquent réservée  aux  grands  centres  hospitaliers  où  rien  ne  manque. 
M.  Vemeuil  a  apporté  une  statistique  dans  laquelle  il  se  place  au 
point  de  vue  de  la  suture  ;  pour  sa  part,  il  veut  ne  considérer  que  la 
cure  radicale,  la  guérison  définitive,  et  dans  ces  conditions  les 
chiffres  du  professeur  de  la  Pitié  ne  sont  pas  très  concluants. 

M.   Vemetnl  demande  qu'on  adopte  sa  manière  de  compter  et 
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qu'on  recherche  la  survie  moyenne  sous  peine  de  voir  la  diseunion 
s'égarer. 

M,  Richeiot  est  partisan  de  l'ablation  totale  parce  que  pour  hi 
l'amputation  partielle  ne  s'adresse  qu'à  une  forme  anatomîque  parti- 
culière du  cancer,  à  la  forme  en  chou -fleur  qui  est  très  rare;  ponr 
H9on  compte  11  n'en  a  rencontré  que  deux  cas.  Tous  les  cancers  intra- 
cervicaux  qui  sont  les  plus  nombreux  remontent  jusqu'au  fond  de 
l'utérus,  sont  quelquefois  interstitiels  et  pour  eux  la  section  do  col 
est  insuffisante. 

M.  Richeiot  a  pratiqué  24  fois  Thyatérectomie  vaginale,  a  eu 
9  morts  opératoires  et  15  guérisons;  sur  ces  15  guérîsons,  2  tontes 
récentes  ne  peuvent  encore  entrer  en  ligne  de  compte.  Sur  les  13 
autres,  il  y  en  a  2  opérées  incomplètement  qui  portent  encore  leur 
cancer,  il  y  en  a  6  qui  ont  récidivé  et  5  qui  sont  indemnes  de  tonte 
lésion.  En  terminant,  M.  Richeiot,  comme  M.  Bouilly,  demande  qu'on 
attende  avant  de  se  prononcer. 

M.  Verneutlj  pour  mettre  l'hystérectomic  totale  sur  le  même 
•terrain  que  l'amputation  partielle,  abandonne  si  on  le  veut  les  chiffres 
donnés  en  1884  et  demande  qu'on  lui  apporte  des  survies  aussi  belles 
que  les  siennes. 

M.  Kirmiêson  émet  le  vœu  que  la  discussion  ne  porte  que  sor  la 
survie  comme  l'a  fait  M.  Verûeuil  ;  car  la  cure  radicale  d'un  cancer 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas. 

M»  Poe zi  est  partisan  de  l'hystér^ctomie- totale  et  appofrte  a& 
-statistique.  Il  n'a  pas  fait  beaucoup  d'opérations  parce  qu'U  considère 
qu'on  ne  doit  intervenir  que  dans  les  cas  qui  sont  tout  à  fait  au 
début.  Il  a  pratiqué  6  opérations  et  compte  1  mort  et  5  guérisons. 
Sur  ces  5  guérisons  une  récidive  au  bout  de  5  mois  et  une  malade 
opérée  depuis  2  ans  1/2  sans  récidive  ;  mais  si  on  consulte  les  statis- 
tiques étrangères,  on  voit  Thystérectomie  totale  vaginale  devenir  de 
plus  en  plus  bénigne  et  donner  seulement  15  0/0  de  morts  opératoires 
au  lieu  de  29  0/0  qu'elle  donnait  autrefois. 

Schrœder  dans  ses  50  dernières  opérations  n'a  même  eu  que 
3  morts.  L'hystérectomie  totale  peut  donc  égaler  en  bénignité  Fam- 
putation  partielle.  Si  on  considère  la  survie,  on  trouve  que  Léopold, 
dans  sa  statistique,  sur  42  opérées,  a  eu  16  malades  qui  ont  survécu 
un  an,  9  qui  ont  survécu  un  an  1/2,  3  qui  ont  vécu  5  ans  et  2qQi 
oat  vécu  2  ans.  Martin  annonce  35  opérées  sans  récidive  pendant nn 
an  et  32  sans  récidive  pendant  un  an  1/2  ;  mais  il  est  certain  que  si 
on  prend  les  chiffres  d'Hofmi^yer  qui  fait  un  tableau  comparatif  des 
résultats  des  deux  opérations,  il  semble  que  l'avantage  reste  à  l'am- 
putation partielle.  Ce  chirurgien  trouve  en  effet  qu'au  bout  de  3  ans 
il  y  a  42  0/0  de  survie  pour  l'amputation  partielle  et  26  0/0  seulemeot 
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«Q  ftfear  de  l'extirpaïUon  totale.  Aa  boni  de  4  ans,  41  0/0  de  earvie 
pov  rampviation  partielle  ei  pas  aae  guémoo  avec  Thy stéréotomie 
totale;  oe  qui  tient,  d*aprèe  M.  Possi»  au  momeat  de  riaterrention 
et  à  rftge  de  la  maUuie* 

Si  naintenaot  on  interroge  ranatomie  pathotofique,  on  troinre 
qu'an  eaacer  lînûtè  du  museau  de  tanche  est  très  souvent  accom- 
pagné d'an  nojaa  situé  dans  le  corps  (Gomil),  ce  qoi  rend  Tampnta- 
tion  partielle  insuffisante.  Une  dégénéreacencd  sarcomateuse  de  la 
muqnense  aeoempaf  ne  «ouTent  aussi  répithélioma  du  ool,  il  faut 
done  enlever  toat  l'atéms.  . 

Pour  ce  qui  est  desmétrites,  Braun,  de  Vienne,  a  signalé  leor  amé* 
Uoration  par  la  simple  section  du  masean  de  tanche^  Lisfrano  atait 
du  reste  inventé  ce  traitement  et  M.  Pozzi  s'en  est  bien  trouvé 
dans  maintes  circonstances. 

M.  Terrier,  an  Congrès  de  chirurgie  française,  a  prouvé  que 
quatre  fois  sur  dix*huit  il  y  avait  en  même  temps  cancer  du  eol  et 
du  corps  d'après  les  examens  faits  au  laboratoire  de  Ranvier.  U  n'est 
ps8  de  l'avis  de  M.  Posai  au  sujet  de  la  dégénérescence  sarcomateuse, 
pour  lui  c'est  une  lésion  iaflammatoire,  une  métrite  du  corps.  Il  ne 
fera  que  donner  une  partie  de  sa  statistique.  U  n'a  qoe  173  0/0  de 
mortalité  opératoire,  ce  qui  se  rapproche  beaucoup  du  chifire  150/0 
mmsidéré  comme  le  meilleur, 

M.  Bouilli/  voudrait  qu'on  ne  confondit  pas  Topération  snpdra*>va* 
ginale  avec  la  sous^vaginaie,  comme  cela  se  trouve  dans  les  statis* 
tiques  étrangères.  L'opération  sapra-vaginale  n'est  pas  comparable  à 
l'emploi  d'une  chaîne  d'écraseur,  c'est  un  évidement  de  l'utérus. 

H.  Trélat  est  aussi  de  cet  avis.  Jamais  Hofmejer  ni  ses  élèves 
n'ont  amputé  le  col  avec  l'écraseur  ou  l'anse  galvano^-oaustique  ;  mais 
ils  pratiquent  une  section  profonde  et  conique  au  bistouri. 

SéaiB  n'ovABXOTOHUES.  —  M.  Terrillon  apporte  sa  dernière  série 
d'ovariotomies  pratiquées  de  1887  à  1888.  Elle  a  trait  à  35  opéra- 
tions sur  lesquelles  il  n'a  eu  que  trois  morts  par  Tintervention  et 
jamais  par  péritonite  ou  septicémie.  Tous  les  cas  à  l'exception  de  six 
furent  compliqués,  ce  qui  tient  à  la  pratique' des  ponctions.  U  faut 
donc  ne  pas  recourir  à  ce  mojen  et  opérer  de  bonne  heure.  Dans 
une  opération  il  dut  enlever  l'utérus  farci  de  fibromes  en  môme 
temps  que  le  kyste  ovarien*  Neuf  fois  sur  trente-cinq,  il  a  enlevé  les 
ovaires  et  n'a  pratiqué  que  trois  fois  lô  drainage.  11  emploie  le  catgut 
préparé  à  la  façon  des  frères  Reverdin,  c'est-à-dire  dégraissé  d*abord, 
pois  soumis  à  une  température  de  130°  et  placé  ensuite  dans  le  su- 
blimé. 

Htpbrtrophib  bléphantiasiqub  du  "Sàim.  DscoaTiGATioN.  —  TA*  Le 
Ikntu  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  la  décortication,  pro- 
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cédé  essentiellement  français  qn*on  retrouye  dans  les  Mémoires  de 
chirurgie^  qui  a  été  rajenni  par  OlKer,  ce  qu'on  oublie  trop  à  TéinD* 
ger.  11  a  fait  cette  opération  suivant  le  procédé  indiqué  par  Ciyadier, 
au  bistouri,  en  rasant  les  cartilages  et  en  enlevant  tout  ce  qui  dépat- 
sait.  La  cicatrisation  est  rapide,  ce  qui  tiendrait  d'après  Hébra  aax 
îlots  d'épithélium  glandulaire  formés  par  la  section  du  fond  des 
glandes  et  qui  agiraient  comme  des  greffés. 

M.  Kirminon  a  fait  dernièrement  une  opération  semblable  ;  mail 
deyant  une  hémorrbagie  abondante  il  a  laissé  le  bistouri  pour  k 
thermo-cautère.  Ce  qui  Ta  frappé  c'est  la  diminution  de  l'acné  péii- 
phérique, 

M.  Th.  Ànger  a  aussi  pratiqué  la  décortication  ;  mais  n'a  pas  n 
Tacné  disparaître. 

M.  Vemeuil  n'a  pas  fait  cette  opération  ;  mais  a  enlevé  dans  la 
même  région  de  nombreux  adénomes  sudoripares,  il  préfère  le 
thermo-cautère  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  cicatrisation. 

M.  Le  Leniu  n'a  pas  été  gêné  par  le  sang,  il  craindrait  la  nécrose 
de  quelques  points  du  cartilage  ayec  le  thermo*cantère.  Sar  ce 
même  malade  il  a  enlevé  autrefois  9  centimètres  de  sternum,  on  sent 
en  effet  le  cœur  battre  sous  la  main,  circonstance  qu'il  a  atilisée 
pour  prendre  des  tracés. 

M.  Polailîon  présente  un  msJade  auquel  il  a  enlevé  tout  le  péroné 
pour  une  ostéo«mjélite. 

M.  Routier  présente  une  malade  atteinte  de  panaris  aoeompagné 
de  plaques  de  sphacèle  sur  tout  le  membre  supérieur. 

M.  Richelot  présente  un  instrument  appelé  par  son  inventear  le 
défenseur  du  périnée  et  destiné  à.  empêcher  la  rupture  de  cette  région 
pendant  l'accoachement. 

EuaàNI  BOGHARD. 
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Faculté  de  médeclAe  de  Paris. 

ANNKB  SCOLAIRB  1888-1889. 
COURS 

Anaiomie»  —  M.  Farabeuf.  -<»  Les  yiscères  thoraciquea.  —  LasTsit* 
seaux  sanguins.  ^>  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Grand  «mphi* 
Ihéàtre). 

Phyêique  médicale,  —  M.  Gariel.  —  Phénomènes  généraux  et  tppliei* 
tions  biologiques  de  Télectricité  et  de  l*optique.  —  Lundi,  mercredi, 
dredi,  à  midi  (Petit  amphithéâtre). 
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Pathologie  médicale.  — -  M.  Dieulafoy.  —  Maladies  des  Yoies  respira- 
toires. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand  amphithéâtre). 

Chimie  médicale.  —  M.  Gautier.  *-  Chimie  organique  générale  et  médi- 
cale. —  Cours  spécial  de  chimie  biologique.  -—  Dérivés  azotés  des  albu» 
minoldes  :  série  urique.  —  Plomaloes  et  leucomalnes.  *•  Digestion^ 
IjDphe,  sang.  —  Jeudi,  samedi,  mardi,  à  1  heure  (Grand  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale. —  M.  Lannelongue,  M.  Bouillj,  agrégé,  chargé 
du  cours.  —  Affections  chirurgicales  de  la  cavité  de  Tabdomen  et  des  or- 
ganes génitaux  de  Thomme  et  de  la  femme.  —  Lundis  mercredi,  yendredi, 
à  3  heures  (Grand  amphithéâtre). 

OpiralionB  et  appareilo.  —  M.  Duplaj.  —  Thérapeutique  des  maladies 
chirurgicales  de  Tappareii  digestif  et  de  ses  annexes  (bouche,  pharynx, 
œsophage,  estomac,  intestins,  foie,  etc.)  —  Opérations  qui  se  pratiquent 
sur  cfs  différents  organes.  —  Chirurgie  abdominale.  —  Mardi,  jeudi,  sa- 
medi, à  4  heures  (Grand  amphithéâtre). 

Histologie,  —  M.  Mathias  DuTai.  —  Les  éléments  de  la  génération  et 
Tappareil  urinaire.  —  Les  tissus  conjonctif,  cartilagineux  et  osseux.  ^> 
Le  système  nerreux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  â  5  heures  (Grand  amphi- 
théâtre). 

Anatomie  pathologique,  —  M.  Cornil.  — •  Anatomie  pathologique  spé- 
ciale. — >  Organes  de  la  respiration,  de  la  digestion.  —  Organes  génito* 
urinaires.  —  Autopsies.  —  Lundi,  rendredi,  mercredi  à  5  heures,  Faculté 
(Grand  amphithéâtre,  â  1  h.  1/i,  École  pratique  (Amphithéâtre  Bichat), 
à  i'Hétel-Dieu. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Laboulbéne.  —  L'an-* 
cieoQe  Académie  de  chirurgie.  -»  K^—grmphia  et  tb«c«p«utiqtt«  histori- 
ques. —  Biographie  et  bibliographie  médicales.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  (Petit  amphithéâtre) . 

Confirenccê  de  médecine  légale.  — >  M.  Brouardel.  —  Conférences  de 
médecine  légale.  —  Landi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue). 

CLINIQUES 

Cliniques  médicales.  —  MM.  G.  Sée,-  Potain,  Jaccoud,  Peter.  -—  Clinii^ 
ques  médicales.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  â  9  h.  i/2  (à  rH6tel*Bieu), 
mardi  et  samedi,  à  iO  heures  (à  la  Charité),  mardi  et  samedi,  à  9'h.  l/2(à 
la  Pitié),  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2  (àThôpital  Necker). 

CUniquee  chirurgicale».  —  MM.  Richet,  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort. — 
Cliniques  chirurgicales.  —  Mardi  et  samedi,  à  10  heures  à  THMel-Dieu, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  â  10  heures  â  la  Pitié,  lundi,  mercredi,  ven- 
crtdi,  à  10  heures  à  la  Charité,  mardi,  ^udi»  samedi  â  Th^pitai  Necker. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladieê  de  Vencéphale.  •—  M.  Bail* 
■^  Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Tencéphale,  diman» 
che  et  jeudis  à  10  heures  â  TasUe  Sainte- Anne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Granchev,  clinique  des  mala- 
dies des  enfants,  mardi  et  samedi,  â  10  heures  â  Thôpital  des  Enfants- 
Malades. 

CHnique  dee  màladiee  eyphilUiques  et  cutanées.  —  M.  Founder^  trliniqua 
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des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  mardi  et-  .Tèadredi,  à  9  hairei  à 

rhôpital  Saint-Louis. 

-  CUnîque  de»  maladit»  du  ayatème  nerveux,  ^^  AC.  Ghanot,  cltniqae  des 

maladies  du  système  nerveux,  mardi  et  rendredi,  à  9  h^  1/2  à  la  Sdpè* 

trière. 

Clinique  ophikaimologique»  ->—  M.  Panas,  cliMiqaa  6plithalaolo|pqiii, 
kmdi  et  vendredi/  à  9  heures  à  rHôteUDiau. 

Clinique  (Taeccuehementê,  -^  M.  Tsmier,  diniqne  d'atcoachements, 
•mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures  à  la  Clinique  de  la  Faculté. 

Visite  des  malades  tous  les  matins. 

~  CONFÉRENCES 

Histoire  naturelle,  —  M.  Blanchard,  agrégé.  —  Cryptogames.  —  Par»- 
sitisme  animal.  — *  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (Grand  amphi- 
théâtre). 

Physiologie.  —  M.  Reynier,  agrégé.  —  Ponctions  de  la  reproduction. 
Organe  des  sens.  — -  Lundi,  mercredi,  vendredi,  &  5  heures  (Petit  amphi- 
théâtre). 

Pat^olo^e  générale.  —  M.  Ballet,  agrégé.  —  L*hérédité  et  les  maladin 
héréditaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Salle  Laënnec). 

Pathologie  interne,  —  M.  Ch'auiTard,  agrégé;  *—  Maladie  du  foie  et  de 
fappareil  nrinalre.  -^  Lundi,  mercredi,  vendredi,  â  4  heures  (Petit  amphi- 
théâtre). 

Pathologie  externe.  -^  M.  Schvrartr,  agrégfé.  —  Maladies  des  os,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  maladies  des  membres  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  I 
3  heures  (Petit  amphithéâtre). 

ObBtétrtque,  -*•  M.  Maygrler,  agrégé.  —  Orossesse  «normale  et  psttit^ 
logique.  —  Accouchement  simple.  —  Dystocle  »  Mardi,  jeudi,  samedi, I 
5  heures  (Petit  amphithéâtre). 


BtTLLrriN  DS  LA  MOBTALfrt  du  H  OU  td  oetobre  1888.  —  Flène  ty- 
phoïde, 15.—  Variole,  3.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,!  - 
Diphtérie,  Group,  19.  —  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  toberculoseï, 
8St  ^  Tumeurs  tancéreuaea  et  autres,  40. 

Méoingtte,  fSL  ^  Coagestioa  et  hémorrbag^a  eéréhraUs,  42.  — PanljNSi  91 
—  RamolHsseiBent  cérébral,  16.  —  Maladies  organiques  du  eo»ar,47. 

Bronchite  aigué  et  chronique,  58.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  73i 

Castro -entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  86. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  puerpérales,  I. 

Débilité  congénitale,  24.  —  Sénilité,  29.  ~  Suicides  et  autres  morts  violeatei, 
94.  —  Autres  causes  de  mort,  188.  —  Causes  inconnues,  7. 

Nombre  absoHi  de  la  «amaine  :  9t8.  «—  Résultat  de  la  semaine  prM- 
denle:986. 

L'EUXIR  ET  PILULES  6REZ  olOorliydra'pepalqiiM  (amora  et  fermait 
digettils).  —  Dyspepsies,  anoraziaf  Tonaiesements  da  la  groMetsa. 

Le  Prùpr%étaiir9^étmt^t:D*  B.  BomnfTun. 

r«mt**- A.  Pabbit,  iflaprimeur  de  la  Faculté  de  médedae»  ▲.  D^TY,  attflOMItf 

5)f,  rue  Madame  et  rue  Comeffle,  8. 
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encore  ane  opération  jeane,  pratiquée  depuis  trop  peu  de  temps  pour 
pouvoir  être  jag^ée  d'une  manière  définitive.  Les  chiffres  qu*on  peut 
apporter  ne  sont  pas  assez  nombreux  puisqu'il  n'y  a  que  trois  ans 
qu'elle  est  pratiquée  en  France.  Voici  pourtant  la  statistique  de 
M.  Bouilly. 

Depuis  1886  jusqu'en  1888,  ce  chirurgien  a  pratiqué  30  fois  Thjs- 
téreetomie  et  a  eu  23  guérison$  et  7  morts  qui  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  : 

Année  1886      10  cas      3  morts. 

—  1887        8  —       2      — 

—  1888      12  —       2      — 

Les  morts  de  1886  sont  imputables  au  chirurgien,  deux  des  malades 
n'auraient  pas  dû  être  opérées  à  cause  du  mauvais  état  des  régions 
environnantes.  Aussi  M.  Bouilij  ne  put-il  pas  éviter  la  déchirure  de 
la  vessie  dans  un  cas,  une  hémorrhagie  qui  fit  mourir  la  seconde 
et  nne  péritonite  septique  chez  la  troisième. 

£n  1887,  une  de  ses  opérées  mourut  au  cinquième  jour  de  périto- 
nite septique  ;  mais  les  hémorrhagies  constantes  avaient  rendu  impos- 
sible Tantisepsie  vaginale.  La  deuxième  mort  fut  causée  par  le 
pincement  de  TS  iliaque,  il  s^agissait  du  reste  d  un  cas  complexe, 
gros  utérus  bourré  de  fibromes  et  épithélioma  du  col.  Ici,  de  Tavis  de 
M.  Boaillj,  il  eût  fallu  faire  l'amputation  partielle. 

En  1888»  les  deux  morts  soot  dues  au  diabète  et  à  -nûe  pneumonie 
intercurrente,  on  peut  donc  remarquer  qu'avec  rescpérience  du  cbi- 
rnrgien  les  dangers  opératoires  s'améliorent  et  finissent  même  par 
disparaître. 

M.  Bouillj  n'a  pu  suivre  toutes  ses  opérées  ;  mais  il  en  a  une  de 
1886  qui  est  sans  récidive  et  en  parfaite  santé.  De  1887  il  a  des 
femmes  qu'il  suit  depuis  16  mois  1/2, 15,  13  et  11  mois  et  il  n'a 
encore  observé  que  deux  récidives.  En  1888  il  compte  5  guérisons  et 
5  récidives  à  l'heure  actuelle.  Ces  résultats  lui  permettent  d'espérer 
que  l'opération  s'améliorera.  Il  a  appris  à  l'école  de  M.  Verneuil  à 
s'acharner  et  à  juger  ;  il  attendra  donc  pour  ne  plus  pratiquer  1  hjs* 
téreetomie  totale  qne  l'avenir  ait  prononcé. 

M.  Richelot  continue  le  débat  et  reconnaît  que  Tablation  totale 
est  certainement  plus  difficile  que  l'amputation  partielle  et  par  con- 
séquent réservée  aux  grands  centres  hospitaliers  oti  rien  ne  manque. 
M.  Verneuil  a  apporté  une  statistique  dans  laquelle  il  se  place  au 
point  de  vue  de  la  suture  ;  pour  sa  part,  il  veut  ne  considérer  que  la 
cure  radicale,  la  guérison  définitive,  et  dans  ces  conditions  les 
chiffres  du  professeur  de  la  Pitié  ne  sont  pas  très  concluants. 

M.   Verneuil  demande  qu'on  adopté  sa  manière  de  compter  et 
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qu'on  recherche  la  survie  moyenne  sous  peine  de  voir  la  discussion 
s'égarer. 

M.  Riehelot  est  partisan  de  l'ablation  totale  parce  que  pour  hi 
Tamputation  partielle  ne  s'adresse  qu'à  une  forme  anatomique  parti- 
culière du  cancer,  à  la  forme  en  chou -fleur  qui  est  très  rare;  pour 
son  compte  il  n'en  a  rencontré  que  deux  cas.  Tous  les  cancers  intra- 
cervicaux  qui  sont  les  plus  nombreux  remontent  jusqu'au  fond  de 
Futérus,  sont  quelquefois  interstitiels  et  pour  eux  ta  section  du  col 
est  insuffisante. 

M.  Riehelot  a  pratiqué  24  fois  l'hystérectomie  vaginale,  a  eu 
9  morts  opératoires  et  15  guérisons;  sur  ces  15  guérisons,  2  toutes 
récentes  ne  peuvent  encore  entrer  en  ligne  de  compte.  Sur  les  13 
autres,  il  7  en  a  2  opérées  incomplètement  qui  portent  encore  leur 
cancer,  il  7  en  a  6  qui  ont  récidivé  et  5  qui  sont  indemnes  de  toute 
lésion.  En  terminant,  M.  Riehelot,  comme  M.  Bouillj,  demande  qn'on 
attende  avant  de  se  prononcer. 

M,  Verneuil,  pour  mettre  rhystérectomie  totale  sur  le  même 
terrain  que  l'amputation  partielle,  abandonne  si  on  le  veut  les  chiffres 
donnés  en  1884  et  demande  qu'on  lui  apporte  des  survies  aussi  belles 
que  les  siennes. 

M.  Kirmiêson  émet  le  vœu  que  la  discussion  ne  porte  que  sur  la 
survie  comme  Ta  fait  M.  Verneuil  ;  car  la  cure  radicale  d'un  cancer 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas. 

M.' Pozzi  est  partisan  de  l'hystévectomle  totale  et  apporte  sa 
étatlstique.  Il  n'apas  fait  beaucoup  d'opérations  parce  qu'il  considère 
qu'on  ne  doit  intervenir  que  dans  les  cas  qui  sont  tout  à  fait  au 
début.  Il  a  pratiqué  6  opérations  et  compte  1  mort  et  5  guérisons. 
Sur  ces  5  guérisons  une  récidive  au  bout  de  5  mois  et  une  malade 
opérée  depuis  2  ans  1/2  sans  récidive;  mais  si  on  consulte  les  statis- 
tiques étrangères,  on  voit  Thystérectomie  totale  vaginale  devenir  de 
plus  en  plus  bénigne  et  donner  seulement  15  0/0  de  morts  opératoires 
au  lieu  de  29  0/0  qu'elle  donnait  autrefois. 

Schrœder  dans  ses  50  dernières  opérations  n'a  même  eu  que 
3  morts.  L'hystérectomie  totale  peut  donc  égaler  en  bénignité  l'am- 
putation partielle.  Si  on  considère  la  survie,  on  trouve  que  Léopold, 
dans  sa  statistique,  sur  42  opérées,  a  eu  16  malades  qui  ont  survécu 
un  an,  9  qui  ont  survécu  un  an  1/2,  3  qui  ont  vécu  5  ans  et  2  qui 
ont  vécu  2  ans.  Martin  annonce  35  opérées  sans  récidive  pendant  un 
an  et  32  sans  récidive  pendant  un  an  1/2  ;  mais  il  est  certain  que  si 
on  prend  les  cbiJOTres  d'Hofmeyer  qui  fait  un  tableau  comparatif  des 
résultats  des  deux  opérations,  il  semble  que  l'avantage  reste  à  l'am- 
putation partielle.  Ce  chirurgien  trouve  en  effet  qu'au  bout  de  3  ans 
il  y  a  42  0/0  de  survie  pour  l'amputation  partielle  et  26  0/0  seulement 
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«1  ftiToar  dô  Textirpatlon  totale.  An  bout  de  4  ans,  41  D/0  de  aurvie 
povF  Tampitation  partielle  et  pae  une  guérisoa  avec  rhystérectomie 
totale;  ce  qui  tient,  d'«prè6  M.  Poni,  au  monieat  de  riatervention 
et  à  rftge  de  la  malade* 

Si  maintenant  on  interroge  l'anatomie  pathologique >  on  troirre 
qn'nn  eancet  limité  eu  museau  de  tanche  est  tièa  souvent  accom*- 
pagné  d'un  noyau  situé  dand  le  coi*p8  (Oomil),  ce  qui  rend  Tamputa- 
tion  partielle  insuffisante.  Une  dégénéreaeence  sarcomateuse  de  la 
muqueuse  aeoempagae  «onvent  auasi  répitliélÎQma  du  col,  il  faut 
done  enlever  tout  rutéras* 

Pour  ce  qui  est  desmétrites,  Braun,  de  Vienne,  a  signalé  lear  am^ 
lioration  par  la  simple  section  du  museau  de  tanche.  Lisfrano  avait 
du  reste  inventé  ce  traitement  et  M.  Pozzi  s'en  est  bien  trouvé 
dans  maintes  circonstances. 

M.  Terrier,  an  Congrès  de  chirurgie  française,  a  prouvé  que 
quatre  fois  sur  dix^hnit  il  j  avait  en  même  temps  cancer  dn  col  et 
du  corps  d'après  les  examens  faits  au  laboratoire  de  Ranvier.  Il  n'est 
pas  de  l'avis  de  M.Pozaiausujet  de  la  dégénérescence  sarcomateuse, 
pour  lui  c'est  une  lésion  inflammatoire,  une  métrite  du  corps.  Il  ne 
fera  que  donner  une  partie  de  sa  statistique.  Il  n'a  que  17,8  0/0  de 
mortalité  opératoire,  ce  qui  se  rapproche  beaucoup  du  ohifL^e  150/0 
considéré  comme  le  meîUenr, 

M.  Bùuilly  voudrait  qu'on  ne  confondit  pas  l'opération  snpara^va- 
gînalo  avec  la  sou8*Taginale,  eommecela  se  trouve  dans  les  statis- 
tiques étrangères.  L'opération  supra-v«ginale  n'est  pas  comparable  à 
l'emploi  d'une  chaîne  d'écraseur,  c'est  un  évidement  de  l'utérus. 

M.  Trélat  est  aussi  de  cet  avis.  Jamais  Hofmejer  ni  ses  élèves 
n'ont  amputé  le  col  avec  l'écraseur  ou  l'aDse  galvano^oausiique  ;  mais 
ils  pratiquent  une  section  profonde  et  conique  au  bistouri. 

Sjêrib  d'ovabiotomxes.  —  ^.  T^rillon  apporte  sa  dernière  série 
d'ovariotomies  pratiquées  de  1887  à  1888.  Elle  a  trait  à  35  opéra- 
tions sur  lesquelles  il  n'a  eu  que  trois  morts  par  l'intervention  et 
jamais  par  péritonite  ou  septicémie.  Tous  les  cas  à  l'exception  de  six 
furent  compliqués,  ce  qài  tient  à  la  pratique  des  ponctions.  Il  faut 
donc  ne  pas  recourir  à  ce  mojen  et  opérer  de  bonne  heure.  Dans 
une  opération  il  dut  enlever  l'utérus  farci  de  fibromes  en  môme 
temps  que  le  kyste  ovarien.  Neuf  fois  sur  trente-cinq,  il  a  enlevé  les 
ovaires  et  n'a  pratiqué  que  trois  fois  lô'drainage.  Il  emploie  le  catgut 
préparé  à  la  façon  des  frères  Reverdin,  c'est-à-dire  dégraissé  d*abord, 
puis  soumis  à  une  température  de  130°  et  placé  ensuite  dans  le  su- 
blimé, 

Hypbrtrophib  bléphàntiasiqub  du  ^m^.  DécoeticatiÔn.  —  M.  Z€ 
Lentu  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  la  décortication,  pro- 
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cédé  essentiellement  français  qu'on  retroiire  dans  les  Mémoires  de 
chirurgie,  qui  a  été  rajeuni  par  OlKer,  ce  qu'on  oublie  trop  à  Fétran* 
ger.  Il  a  fait  cette  opération  suivant  le  procédé  indiqué  par  Givadier, 
au  bistouri,  en  rasant  les  cartilages  et  en  enlevant  tout  ce  qui  dépas- 
sait. La  cicatrisation  est  rapide,  ce  qui  tiendrait  d'après  Hébra  aux 
îlots  d'épithélinm  glandulaire  formés  par  la  section  du  fond  des 
glandes  et  qui  agiraient  comme  des  greffes. 

M.  Kirmitgon  a  fait  dernièrement  une  opération  semblable  ;  mais 
devant  une  hémorrhagie  abondante  il  a  laissé  le  bistouri  pour  le 
thermo-cautère.  Ce  qui  l'a  frappé  c*est  la  diminution  de  l'acné  péri- 
phérique. 

M.  Th.  Anger  a  aussi  pratiqué  la  déoortication  ;  mais  n'a  pas  vu 
l'acné  disparaître. 

M.  Vemeuil  n'a  pas  fait  cette  opération  ;  mais  a  enlevé  dans  la 
même  région  de  nombreux  adénomes  sudoripares,  il  préfère  le 
thermo-cautère  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  cicatrisation. 

M.  Le  Dentu  n'a  pas  été  gôné  par  le  sang,  il  craindrait  la  nécrose 
de  quelques  points  du  cartilage  avec  le  thermo-cautère.  Sur  ce 
même  malade  il  a  enlevé  autrefois  9  centimètres  de  sternum,  on  sent 
en  effet  le  coeur  battre  sous  la  main,  circonstance  qu'il  a  utilisée 
pour  prendre  des  tracés. 

M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  tout  le  péroné 
pour  une  ostéo-mjélite. 

M.  Routier  présente  une  malade  atteinte  da  panaris  aoeompagaé 
de  plaques  de  sphacèle  sur  tout  le  membre  supérieur. 

M.  Richelot  présente  un  instrument  appelé  par  son  inventeur  le 
défenseur  du  périnée  et  destiné  à  empêcher  la  rupture  de  cette  région 
pendant  Taccoachement* 

EUGÂNS  RocHABn. 


«OUVILLCt 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ANNKS  SCOLAIRB  1888-1889. 
COURS 

AnatomU»  •-  M.  Farabeuf.  —  Les  viscères  thoraciques.  —  Les  vais* 
seaux  sanguins.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Grand  amphi- 
Ihéàtre). 

Phyêique  médicale,  —  M.  Gariel.  —  Phénomènes  généraux  et  applica- 
tions biologiques  de  l'électricité  et  de  Toptique.  —  Lundi,  mercredi,  ven- 
dredi, à  midi  (Petit  amphithéâtre). 


35»  Année.  —  Tome  IL  N*  12T        Marti     30  Octobre  188S. 

LA  tRANCE  MfiDICALBJ 

SOHHATBB 

T»fWV^  (^«jyiix  :  P«rfQ4ii^  exfoli^trice  «nrreouA  ahjèz  brigktiqiMi  par  M .  Hf- 
b«ri  Madêt  (H^piUil l!Î96]birf  M.  le  professeur  Pfier),  —Mémento  pratique, 
-.  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  médicale 

dtt9  hôfdf^mx^  ê^rm  i^  ?6  octobre  I889.  ^  Yf^vi^u».  -  iMoroto^ie,  " 

Hoarellee. 

HOPITAI,  NeCKER.  —   M-  I^B   PROFBI^SBUR  PstER. 

Dermatit9  ^zfolîairîce  sury^aue  chez  i^n^  tirjlghtiquf.  —  Mort. 

Par  M,  3oBBR7  Lbudbt  (1)« 
Interne  des     ôpii^jrx» 

La  nommée  C...,  27  ans,  blanchisse  use,  entre  à  l'hôpital  Ma^kep, 
sôrvice  de  M.  le  Prof.  Peter;  eWt  a.toojMm  es  une  bonne  santé 
JQiQtt'aa  ffiOBiant  de  son  mariaf  e,  it  j  a  enviiwoi  mi  an  ai  demi. 

Après  trois  on  quatre  mois  elle  devint  enceinte  ;  en  natB  ldi7, 
sei  janiè«9  oomoMaaeoi  à  enfler,  Vf»àèm0  aBgViéDtant  atteint  ]e 
ventre  vers  lemoia  de  f ttin«  DaAS  le»  detFDÎete  tepf^  de  sai^roeseate; 
TouifiaamQnis  trèis  abondontsi  ^aift  pojàf  iQni4  n«iiirriiiije  ;  à  partir  4e 
ce  moment  surtout,  elle  enAc  beaucoup #  t94id>i^b08,  lea  bras  et  la 
face  étaient  œdématiés  quand  elU  entre  à»  Neckar  le  2  aoAtpour  y 
aeei^fbcher  la  12  d'un  ctofaut  mort;  Tnacouoiakement  ee  lait  bien. 

C...  reste  eaflée  pendant  les  mois  d'août  et  septembre,  pais 
ymààmi^  diwioi^^  p^Ut^  (^.  p^tiMt  elle  sort  vêts  )a  fi»  d'octobre;  elk 
s'alimente  toujours  avec  du  lait  ;  vomit  encore  maii  beaucoup  Baoiua« 
A,  1^  (foitie  on  Tentre  était  eqtdove  gr^y  Vcedéme  des  membres 
légèrettefii  persistapi;,  «Ue  éprouva^  d^  la  oéphalalgie. 

Beatrée  c^ez  elle^  la  fG^bles^e  aece^pa$:SDjée  de  4i^Bp^e  l^empédhe 
de  trav$H}l^^f  BUo  rt^vient  l^  26  j^nyiqr^^'^  U  »w^he  avao  de 
To^Bie  des  luembres  iitférieuPiS}  de  l*i»seit^,  Aes  Yos^âBsem^ots  ;  cet 
état  f('a^offkpag»e  de  paipitatioM^f  de  eéphalé/^  ei  de  djrspaéâ. 

Nous  la  trouvons  à  notre  arrivée  dans  le  service  en  février  daa&f 

letfit  suivant  :  .     .  ... 

(JMème  tréa  ppooppcé  d^s  js^mb^s  augt¥09taot  (|iÂ^nd  la  malfMle  8« 
l^T#t  moiDP  açeentMé  anx  euîssi^. 

A^cit^  ab^dapte . 


4^i  Çpim^utw^^m  4'^  ^ciMé,clmipt^  4&  pa*is. 
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Pouls  petit,  fréquent;  palpitations  fréquentes,  A  la  pointe  du  cœur 
souffle  sjstolique  bien  net,  en  jet  de  vapeur. 

Matité  aux  bases  des  deux  poumons;  râles  sons-crépitautâ  à 
grosses  bulles  au  même  endroit.  B&les  de  bronchite  disséminés  dans 
toute  sa  hauteur. 

Uu  peu  de  toux  ;  ^crachats  blancs  peu  abondants.  Au  moindre 
exercice,  dyspnée  ;  mais  il  n'y  a  plus  d'étouffements  la  nuit  comme 
autrefois. 

Céphalées  fréquentes  ;  les  yeux  se  fatiguent  facilement.  Insomnie. 

Régies  suspendues  depuis  [raccouchement. 

A  peine  un  litre  à  un  litre  et  demi  d'urine  par  jour;  albumine 
très  abondante. 

Traitement.  Régime  lacté  exclusif  ;  sirop  de  codéine,  café,  sirop 
de  Lodd. 

21  mars.  Ponction  abdominale;  liquide  citrin  7  litres  et  demi. 

5  avril.  Deuxième  ponction  :  6  litres.  L'état  général n*a  pas  changé; 
Toedème  augmente  aux  cuisses  et  au  tronc,  la  face  est  également 
très  bouffie. 

23  mai.  Troisième  ponction  :  8  litres. 

Bruit  de  galop  à  la  pointe.  Les  étoutfements  sont  moins  prononeés 
qu'autrefois. 

Urines  environ  1  litre  dans  les  vingt-quatre  heures ,  toigonrs  très 
albuminenses.  Parfois  la  malade  mouche  un  peu  de  sang. 

Pendant  le  mois  de  juin,  on  pratique  une  quatrième  ponction, 
bientôt  suivie  d'une  cinquième. 

La  malade  commence  à  s'affaiblir  beaucoup. 

7  juillet.  Sixième  ponction  :  8  litres  de  liquide,  totgours  de  même 
aspect. 

Le  15.  Septième  ponction,  8  litres  et  demi  ;  huitième  ponction  à  la 
fin  du  mois. 

Vers  le  21  juillet,  apparition  sur  les  membres  inférieurs  de  larges 
plaques  rougeâtres,  avec  un  bourrelet  très  net,  plutôt  (allongées  qae 
rondes  ;  elles  gagnent  rapidement  et  en  quelques  jours  les  parties 
génitales,  le  tronc  et  arrivent  à  la  face  ;  elles  sont  accompagnées  de 
démangeaisons  insupportables,  qui  provoquent  un  grattage  continuel. 
La  malade  se  met  littéralement  en  sang  et  ne  peut  reposer  ni  jour, 
ni  nuit. 

Ces  plaques  persistent  environ  une  dizaine  de  jours,  puis  elles 
sont  remplacées  par  une  rougeur  intense  qui  envahit  tout  le  coips 
et  ressemble  absolument  à  la  coloration  de  la  scarlatine,  elle  envahit 
également  tout  le  corps  ;  elle  est  un  peu  moins  marquée  ao  cnir 
chevelu  (Glycérolé  d'amidon,  vaseline). 

Cet  état  s'accompagne  d'une  élévation  do  la  température  qui  reste 
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dn27JQiU6tau7  aoûtdansles  environs  de  39^  et  même  dépasse  ce 
chiffre  à  plosieurs  reprises. 

Puis  les  démangeaisons,  qaoiqae  encore  continuelles,  deviennent 
moins  vives  ;  tout  le  corps  desquame  ;  aux  pieds  et  aux  mains  l'épi- 
derme  s'enlève  par  larges  plaques  comme  dans  la  scarlatine  ;  aux 
jointures  on  constate  également  de  larges  squames,  elles  sont  plus 
petites  sur  le  reste  du  corps,  principalement  à  la  face  et  au  cuir  che^ 
velu.  Pas  d'humidité  sous  les  squames. 

Le  lit  est  rempli  de  squames  qui  tombent  et  se  reproduisent  con- 
tinaellement. 

En  même  temps  l'œdème  de  tout  le  corps  diminue  et  disparaît  tota- 
lement à  la  face  et  aux  membres  supérieurs  ;  il  persiste  encore  à 
Tabdomen  et  aux  cuisses  ;  1^  même  il  finit  par  devenir  à  la  longue 
presque  insensible. 

Amaigrissement  général. 

Vers  le  11  septembre  neuvième  ponction  :  six  litres  (il  est  à  noter 
qu'il  n'en  a  pas  été  fait  depuis  la  fin  de  juillet,  tandis  que  jusqu'à  cette 
date,  on  était  arrivé  à  retirer  huit  litres  ci  plus  au  bout  de  huit  jours. 

Le  15  septembre,  il  ne  reste  presque  plus  de  grandes  squames, 
sauf  quelques-unes  aux  bras  et  au  niveau  de  certaines  articulations, 
telles  que  les  coudes  et  les  genoux.  Sur  le  reste  du  corps  desquama- 
tion furfnracée  très  abondante  ;  sur  le  cuir  chevelu  égale  ont.  Les 
cheveux,  auparavant,  assez  abondants,  s'éclaircissent  rapidement, 
on  les  enlève  par  poignées.  Quelques  larges  squames  subsistent  en- 
core au  niveau  de  l' orifice  de  la  dernière  ponction. 

Amaigrissement  de  plus  en  plus  prononcé  ;  sensation  de  refroidis- 
sement ;  même  les  jours  de  chaleur  la  malade  réclame  toujours  des 
couvertures  et  un  édredon. 

Les  lèvres  sont  sèches,  enflées.  Quelques  squames  k  rorifice  des 
narines. 

Les  paupières  rougeâtres,  encore  garnies  de  leurs  cils,  sont  légè- 
rement en  ectropion,  surtout  les  inférieures. 

Les  urines  se  maintiennent  toujours  dans  les  environs  d'un  litre 
et  restent  très  albumineuses. 

25  septembre.  Squames  fines  toujours  abondantes,  principalement 
aux  membres  inférieurs.  La  peau  semble  épaissie  quand  on  la  pince 
entre  deux  doigts. 

il  s'est  formé  depuis  quelques  jours  à  la  partie  postéro-interne  de 
la  cuisse  gauche  un  vaste  anthrax  qui,  ponctionné,  guérit  en  quel- 
ques jours. 

15  octobre.  Toutes  les  larges  squames  ont  disparu.  Les  ongles,  à  la 
racine,  sont  rongés  et  s'effritent  ;  ils  sont  légèrement  striés  dans  le 
sens  longitudinal.  La  malade  ne  se  plaint  plus  de  démangeaisons  ;  du 
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r^ste  depuis  plus  d'un  z»ois^  depuis  qqe  lês  vives  démtAgeaisoiis 
ont  disparu,  elle  est  dans  un  état  d'apathie  presque  oontianel,  oe  de- 
mande rien,  toujours  enveloppée  de  S;es  couvertures. 

Diarrhée  continuelle  depuis  trois  semaines. 

L*ascite  ne  se  reproduit  que  très  leatemant. 

Mort  le  2i  octobre  dans  la  niiity  surveane  dans  un  état  d'affaiblis- 
sement complet  ;  aucune  réaction  dauloureuse  dans  les  derniers  mo- 
ments, ni  plaintes,  ni  convulsions,  ni  dyspnée  ;  en  un  mot  la  malade 
s'est  éteinte  sans  souffrances. . 

Autopsie  le  22  octobre  :  Cordon  très  amaigri  ;  œdème  très  léger 
des  malléoles. 

Le  système  pileux  a  presque  disp^iru^  il  ,ne  reste  que  qvelqses 
poils  épars  au  pubis  et  auxaissellf^  J^^  cheveuK  sont  réduits  à  quel- 
ques touffes  dans  la  région  occipitale. 

Quatre  ou  5  litres  de  liquide  utérin  s'éCjOiuleckt  à  rincision  de  Tab- 
domen;  sur  les  anses  intestinales  quelques  fausses  membranes* 

Périhépatite  ;  le  foie  d'au  yoluipae  normal  présente  sur  certaine 
points  vers  les  bords  antérieurs  on  tour  de  la  stase  dans  les  vein^ 
sus-hépatiques,  mais  ce  n'est  pas  encore  le  foie  muse«Mié^  son  volume 
est  normal. 

Bein  gauche  75  grammes,  le  droU)  00  grammesi,  tous  deux  petit?, 
se  désortiquent  très  difâcUement^  La  ««bstanoe  «rticale  a  preaqie 
disparu  ;  sur  certains  de  ces  points  il  existe  quelques  petits  kystes 
visibles  à  la  loupe  ;  à  la  surface  quelques  ééfressioos»  Leur  ookr^ 
tion  générale  est  rouge  grisâtre. 

Rate  ;  saine. 

Cœur  très  volumineux  grâoe  î^nnei^ypertrc^îe  etttUidénd)le  du 
ventricule  gauche  avec  dilatation.  Le  TafOtwi^  Mi  altéré»  autour 
des  v^sseaux,  à  la  coupe  de  la  pointe  et  du  pilier  aatérteu^  de  ce 
ventricule  on  remarque  que  le  tissu  est  d'un  blanc  grisâtre. 

Toutes  les  valvules  sont  intactes,  même  la  mitrale  au  foyer  de 
laquelle  on  avait  entendu  un  souffîe  net  toat  le  tewfkS^  bmàs  il  était 
évidemment  causé  par  la  dilatation  (très  ie<NiBidérablo  que  ron  con- 
state à  Torifice  mitral. 
.    Aorte  petite,  mais  saine,  suji»  atbéro^ne» 

Les  poumons  sont  adhérents»  couverts  de  fau^ia^  moMfcranes.  D 
n'y  a  pas  de  tubercules,  ni  d'autres  lésions  apparei^teSi 

Rien  dans  les  plèvres. 

Remarques,  Plusieurs  points  nous  oiat  f ait  (^(Hi>eMf He  4»$^  f>te^^ 
vation  méritait  d  être  rapportée.  C'est  d'abord  la  dermatjjte  etUiÊr 
trice  elle-même,  puisque  jusqu!iciJe nombre  d^8  é^^i^ét^aAiMBiBffOT' 
tées  est  encore  restreint)  ainsi  que  le  gisait  remarquer  dernièi^einest 
en  en  citant  un  cas,  notre  collègue  le  D^  Grirode  (Aimales  de  der- 


AatWogie  et  Ae  flyphiMgtapWe,  25  sepiemftpé  18fô)  J  la  hàttiffe  âe  là 
iMladlé  prifilitive  le  mal  âè  Btlght  pfobàMëmeùt  ôotiséctitif  Itlt- 

Le  §«é,  là  dèTfliattee  «fdliartrîée  ^ayàift  èûdofè  ëtè-plttâ  fréqtiéiïi- 
ment  cf^ntatée  th^èt  Ilioitome  ;  puis  réyolutioii  àefi  tÀahfftfétà'tiotiB 
des  divers  appareils  après  apparition  de  la  dermatite,  la  disparition 
presque  totale  de  r^(}ëine»^^^  ^^do  ^min^otiof  de  répanchement 
péritonéal. 

L'apparition,  d'un  antbrax  dp  l&.c«îHf . 

Enfin  la  terminaison  éyidemment  due  à  l'état  de  faiblesse  amené 
par  f à  lésion  cutanée . 

La  malàâe  h^èst  pas  morte  par  soti  cœur  ;  elle  j^sl  pas  succombé 
néh  j^ïus  pai*  son  reîri,  car  elté  n*a  eu  ni  djsphée,  ni  asysfoJîe,  ni 
phéfiôméhes  d'urémie,  les  urines  n'ont  jamais  énormément  baissé. 
Ce  dont  les  troubles  de  Tappareit  cutané  qui  ont  changée  la  façon 
dont  elle  était,  primitivement  destinée  à  mourir,  éiaot  donné  T^tat  du 
fém  d'âftôrd,  du  cœur  ensuite.' 


/  ,  .  b.jj  fclf  t      «aiiti      1. 


'    ^         •  I  •!   •  "4        '  •.*<■■  «       *  '      •  •  '        I 

,  •  •  •  '  .'  .      '  II',* 

QajBM  mi  Tau«9TTs. A.  ^  ffAmumh.  pfH*  M^  Vif  œnt  FiMwati/  ph^^r.- 
SMtgîen  à  Prague  (Bobén^)*  -^  l^veie  U\  wa^\eakge  suiFant^  j- ai  obUBu 
une fftt^cofln^tk}iii^  très. «Cfttae^  cQi^\f^  ^  bpntoast  ianieaf  o^fi»4- 
dons  et  autres  affections  4e  la  potMi  : 

Huile»  d'amandes  4(01^6». i^^..  »,»»• .      5      *^      ., 
go^^e  pr.éQi|[î^.  »  4<.4.  «M-   -i"*  «'••>»      S      'T-- 
Oi^yde  de  ûiHl.«w#>#,»fr.  1^4^. >.«.«••  ^      2^«  50 
£sti?9^H  de  ^oUtU^K»^*'**.  *f.«.fi-r«.       O.gr,  50     -    i       •. 
—    4*oroiuiàatte  (Anohusa  ihi^toriek)      Q.  S.,  pjur  obtenir 
une  couleur  de  chair  plus  ou  moins  foncée. 

€Mte  f4te  priaaBte  Tavantag»/  d'âti^e  £aicii#p^.lkba<^irbéd  pev  la 
leaii,  >  ea^ae  de  la  ppésanoe  de  la  kovlkie  ,  9¥t<^<>H|pUF  Fearmei  d*Qp 
l^^iraqoafe  laéiae  p^cfteilt  1^  j^iir.  U  âoffli  d'^  appliquer  une  oovh 
%U trèf»  ninoa  et  daBAnyopAror  eMBJ(te  4e sté#Ai^  o^  d'amidan  p^uJi- 
vépi^,    ,      .     .         -  .       ,    !  '  ■    •'  («^^-  *!>*<»'•«»*> 

W  îrtwvKti  mÈsmksikivii  uma^i  iÂ  Mrrkt,  *^D*€pré«  le»  ôomtftn^ 
fiiutto&a  f aibes:  li  kl  9f9cX!M  de  fiiédeoitie  ^m  lerfl» j  Im  lâféfq^tiqoe 
«•4m6t  MPtchift  éTnn  -ifdtt^ètfd  âié4ilîatt«M  amlf éiMM<  àpp^é  à 
dé«rl5iMr)a  oMtfM.  â  «^iglMe^  d'une  sfiMaAbe  ipiw^xm  vi«aide 
FAfrique  et  porte  le  nom  ^  HO^ëp^]  •èto'»»  3)H«è«U«IOOÉ^ki  «Mafe 
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d'uae  masse  r^uge  ;  \\ne  solution  aqueuse,  instillée  dans  Tœil  d'ani- 
maux, a  déterminé,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  une  aneitlLésie  locale 
très  prononcée,  qui  dura  de  10  à  24  heures  ;  Tanalgésie  était  telleqae 
des  excitations  très  fortes  ne  purent  proToquer  la  moindre  doulev, 
la  moindre  réaction.  (Rev.  méd.  de  TEsk) 


tOCitTÉ  MÉDICALI  DCt  HOPITAUX 

Séance  du  26  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirsdbt. 

Traitement  de  la  lithiase  BiLiAiRE  par  l'huile  d'ouyb  a  hauts 
DOSE.  —  M,  MiUard  communique  une  lettre  qu'il  a  reçue  en  1886 
du  D' Feillée,  d'Angers,  et  dans  laquelle  ce  confrère  relate  qu'il  a 
obtenu  l'expulsion  d'une  vingtaine  de  calculs  en  faisant  prendre  le 
soir  125  grammes  d'huile  d'olive  et  le  lendemain  matin  40  à  60  gnun- 
mes  d'huile  de  ricin. 

M.  Chauffard  rappelle  que  les  travaux  des  médecins  américains 
remontent  &  1884.  Il  est  probable  que  M.  Feillie  n'avait  pas  eu  con- 
naissance de  ces  travaux. 

Tuberculoses  anatomiqubs  bt  LYMPHANarras  tuberculbusks. — 
M.  Morel  Lavallie  présente,  au  nom  du  professeur  Foumier  et  de 
M.  Quinquaud,  un  ancien  garçon  de  pavillon  de  dissection  chez  le- 
quel on  constate  à  la  suite  de  tuberoules  anatomiques  des  lymphan- 
gites et  des  gommes  tnbereuleases.  Le  traitement  consiste  ea  Iqee- 
tions  sous-outanées  de  vaseline  iodoformée  faites  à  la  raciae  da 
membre.  L'état  général  est  resté  satisfaisant. 

Corne  nu  qland.  —M.  Chauffard  présente  le  moulage  d*une corne 
du  gland  qui  s*est  développée  chez  un  homme  d'une  soixantaine  d'an- 
nées à  la  suite  de  l'ablation  d*un  petit  papillôme  du  firein.  Cette 
opération  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans  ;  depuis  lors,  la  corne  se  repro- 
duit tous  les  quatre  à  six  mois;  elle  mesure  8  centimètres  et  dmi 
de  long  et  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  à  son  point  d'implan- 
tation. 

Ktstb  htdatiqub  du  foie.  —  M.  Troisier  présente  un  malade 
ponctionné  en  novembre  1886  et  qui»  depuis  deux  ans  environ,  sonf- 
fhdt  de  Tépanle  droite  et  présentait  des  aooidents  dyspeptiques.  Ce 
malade  a  guéri  par  une  seule  ponction  aspiraMce  et  est  resté  gn^i 
depuis  deux  ans:  la  palpation  profonde  permet  cependant  de  consta- 
ter que  le  foie  est  moins  gros»  bien  que  M.  Troisier,  qui  suit  depnis 
longtemps  ce  malade,  a  noté  une  diminution  graduelle  de  ce  volace. 

M.  Buçquoy^  après  avoir  palpé  le  malade»  pense  qu'à  première 
vue  on  ne  saurait  affirmer  la  guérison  de  ce  malade  ;  pour  loi,  il 
ferait  votontief»  une  ponction  aspiratrice. 
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M.  Péréol  fait  remarquer  qve  le  malade  éproure  eacore  quelques 
dealeara  qui  doiTent  Mre  penser  qa'ii  existe  encore  en  ce  point  un 
eertain  travail. 

M.  Lahbé  est  d'avis  qn'il  fant  avoir  recours  aux  ponctions  suivies 
d'injections  antiseptiques  ;  il  admet  cependant  qu^exceptionnellement 
la  ponction  simple  peut  être  suivie  de  guérison. 

VovïA  unir  pkrkanwt  st  urbmib.  —  M.  Debove  rappelle  les  pbô- 
Domônes  et  l'historique  de  cette  aiTeotion  que  Ton  attribue  avec 
M.  Charcot  k  une  lésion  anatomique  du  bulbe.  M.  Debove  a  pu,  il  y  a 
deux  ans,  examiner  histologiquement  le  bulbe  et  les  méninges  d'un 
naïade  etiec  lequel  fl  avait  pendant  trois  ans  observé  le  pouls  lent 
permanent  ;  il  n'a  pu  constater  aucune  lésion* 

Dernièrement  il  a  observé  un  vieillard  atteint  de  cette  affection 
qui  était  accompagnée  d'accès  de  dyspnée,  de  syncopes  et  de  crises 
épileptoîdes.  L'examen  des  urines  a  montré  une  diminution  consi- 
dérable de  l'urée  sans  la  moindre  trace  d*albumine.  Le  régime  lacté 
a  fidt  disparaître  les  accidenta  ^yspoéiques  syncopaux  et  épileptoîdes 
et  remonter  le  taux  de  l'urée.  Le  pouls  resta  à  98*. 

M.  Debove  rappelle  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de 
Gall  ;  il  les  rapproche  des  iUts  cliniques  et  croit  pouvoir  conclure 
que  le  ralentissement  du  pouls  produit  un  abaissement  de  la  pression 
artérieUé  qui  %  pour  conséquence  une  dépuration  urinaire  inauffi- 
eante  ;  de  cette  dépurition  iattufAsante  résulte  Turémie  et  comme 
ooaséqu^nce  de  eett#^  les  accidents  nenneux. 

M.  Rendu  n'admet  pas  que  ce  malade,  dans  les  urines  duquel  il 
n'y  avait  pas  d'albumine,  Mt  atteint  d'affection  rénale.  D'autre  part 
il  n'accepte  pas  la  pathogénie  proposée  par  M.  Debove,  d'abord  parce 
qae  l'amélioruition  du  malade  a  pu  tenir  au  relèvement  du  taux  de 
sa  nutritiOD,  d^autre  part  parce  que  dans  le  mal  de  Bright  la  pression 
artérielle  est  élevée  et  non  pas  abaissée. 

M.  CHnffêot  observe  depud»  plusieurs  années  une  vieille  dame  albu- 
ndiinrique  avec  pouls  lent  ;  il  y  a  deux  ans  une  diminution  de  Turine 
avec  chute  du  taux  de  l'urée  de  17  à  7  grammes  par  litre  a  été  ac- 
compagnée d'accidents  hyposthéniqueB  et  syncopaux.  Chez  elle  comme 
ehei  le  malade  de  M»  Debove  le  lait  a  amené,  avec  la  diurèse,  la  dis- 
parition des  accidents.  Sàpbubr. 


VAIIIÉTta 


Les  étudiants  Rossas  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  Russes  de  Paris  (1)  se  .  divisent  naturellement  en 
deux  groupes,  les  Slaves  et  les  îisraélites.  Us  résident  plutôt  sur  la 

(1)  Extraits  d^une  étude  publiée  par  le  T^mps, 
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nrt  gaache,  €Uix  onYtrQW  du  qiKirtif  r  l^iiu^  Lm  Slavei  sont  in  lom- 
bre  de  quarante»  les  laraéliten  #ia  Boiobre  de  dew  eeni»  «avtt<tt« 
Sur  les  quarante  étudiants  slaves,  trente  au  moins  appaiiienaeot  an 
flexe£aiUe,  ea  qui  »'expUq«e  par.  le  lait  que  nàaiatenaat  les  è^olet 
supérieures  i9  feiUi»e»0PDti  en  Au^sie,  difûeilemeat  acoâ«iUda.lA 
position  économique,  i»  oea  jeunes  gêna  n'ept  guàra  neitteaca  qoai 
celle  des  autres  réftiglés  russea.  Lear  badgat  moyen  eat  4e  ^ài 
100  fradca  par  mois.  Aussi  sont-Us  obligés  ppnr  la  plupart  de  Dure 
des  cocrespoûdaacjetf  et  d^a  QO.piaa  pour  ne  pa»  maorir  lîttéraksmeat 
de  faim.  Mlle  2L..,  aii^Jourd'litti  lioeiHSiéeèa  acieacea,  fiit  bUaehit-i 
aeuse  au  commeiicemeDt  de  sea'ôtud#S4  D'aqfereafmisat.naçovM 
charpentiers.  Les  étudiaats  israéUtea  sont  M  nombns  de  S00|  doot 
90  femmes*  L'amaée  dernière^  leat  owibre  tatai  ne  s'é)e¥«t  pas  an 
delà  de  100.  Lf^  cause. de  cette  aisgmeâtatîM  aojadaiae  des  étodiaata 
Israélites  provient  de  ce  qn*eii  oeriainea  patttea.de  la  Raaeîe»  et  aie- 
tout  dans  la  Rdsaîe  médidlùniAev  l^î  ajdaiâsdoii  dans  lei  Univeiaitéi 
a  été  lilÉ^tée  à  oa  taot-p.  lOQi  ht^mof^m^M  leur»  reaaoïsrcea  eit 
de  70  francs  par  ttcna.  FaUl^wni;  V.  4  AJbUmape  ivf^Mte  »  iee  proUfe 
irèsëfSieaeetbent  etfbumitdeft  ifnbaîdes  k  laiioÂtié  d'entve  eus#  De 
plus»  tb  ont  fermé  une  #<:aiaa0  d&.B^oim'malRiels  des  6tadiaiilide 
Roasie  réeîAant  à  Paris  n,  qui  compta  enyioea .  110  HieQakreaf  daat 
2  on  3  Siavea^  et  qui  a  pour  but  detprajj^er  les  ÎMeriftieaa  4ea  4li-| 
diants  très  patifYei  et  de  leur  prêter  wêi»e.  A»  J*f9V^  F>tt  aobcYar 
leurs  études.  Quelques^ma  ea^iMtd^e  eqrpeafoada^eoa  peliUqaMi 
.  et  Uttéflairea  tuox  j<}iu!naiix  tonaaaiMi,  b«lgare8|  aitt^cieaîfe»}  d'autres 
font  des  trâda^œw  oit  datkAfentidai-le^gts, 

Leû  étadianta  imiaM,  iodiattnptement,  aidvent  ca  majetité  Isi 
eoura  de  la  FaouHé  de  médecine*  LaucH  enuMba.  tanûkéci  ib  it- 
toameat  en  Russie  «  Od  m  siaii^gaèBe  ^'a»  acul  df  entre  ew  ^ 
se  soit  établi  comme  docteur  Cft  loaédeeîsie  e«  preiciMe.  I>«nuit  kas 
ajunéea  d'étadied  à  Paria^  oea  >fiHiiea.f efte».  *vee  letf  i«aaoiMeei  qae 
naos  indiqaoMi  pbtB  hant^aentiuitiireUttaeiit  ï'éliiaîleà  une  exktsM 
aebrer  et  recluse.  i    . 

lia  em,  proâteni  popr  travaittcr  ^hMnafdentaani^  Majâenccrcv mm 
oa  appoiatament  ausaltaînimer  taar  éenîMl  aMokaatel  impenUe 
de  vivre,  s'ils  n'avaient  amoindri  cette  diffteultà  ettCanoMit  m  ecr- 
tain  nombre  d'associationa.  Uqcl  rentable  oommnnaaté  d'étudiants 
et  d'étudiantes  est  établie  dam:.  ;«a  vaste  appartement  de  la  ne 
Flatters.  D'autre  part  presque  tous  ces  Russes  vivent  en  communauté. 
Le  plus  généralOTietit'lis  teuiéitf;  k  érdtt  btr  qtratfe,  tm  péttt  a"piM«e- 
itietit  ;  d:'mé  obasnbre  fis-foi^  uti^  d«fleié  pooi^tas  hàmuté^*  «'use  an- 
tre» tm  dortedr  pour  ley  •femiaè^  ;  «nte-  pièce  édmnfttùe  ïéw  teri  en 
même  temps  Je  réfectoire  ef  de  salles  fétudes.   Ces  commuaaatés 
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M>iit  nombreuses  an  ^inartiler  Latia^  ^ii  Toq  a.'es^  faftbiki4  ^.  ;vpir  ej|<> 
lemble,  ces  jeunes  g^QS  qt  ces  jenaes  ALles.  M4uk€^  ktfi.  .oqocîjergee  0e 
tout  aimadoués  ;  lorsqu'ofoej^aïue  âUa  se  pr^en^te,  ,94a  da^boieir  un 
uppartemttit  on  une,  ch«u»bre,  il  iulMilfiiike.)t^<dîiiev  sa-ciuMUié  d'é* 
tadiante  rosse  pour  <;^  les  rèfle]iieqtB,toi\|<Hire  ^{^stlquea  4a  r0ete« 
B6  conforxaent  à  «on  déeir,  L*â^tori8atJpB;|x^iiie|l«i  est  faeilenent 
lecordée  de  recevoir  à  une  heure  quelconque  du  jour  çu  de  la  soirée 
les  compagnons  ou  ses  compagnea  d*études» 

Ces  appartemenis  sont  sommairejnest -auMiUiâa.  Xje^pmayiarliii'T 
même  est.  un  objet  ci|e  Iqze  qu'on  a'j  Toît  pas  foureot.  LeSBMirs  aoot 
kenjours  nus,  sans  antre  déeor^ tion  ^ws  l'étac^e;  ^ù  «ont  iwaeés  les 
|iTfes«  Parfois  peortant  jme  pbotograpUe  est  aocroeiiie  à  u^  clMt  : 
va  portrait  de  famille,  ou  d'uoe  4^Ubjii\éi  oueacare  kl  JPep]K>duQtioB 
la  tableau  de  Répine,  les  SourÀ^y,  (les  ^âlm^^),  dontile  aajist  ts^t 
bré  du  livre  de  Ee4>betnikov  ;  ^  C#ux  ,de  PpdUfHaaïâ»  ^  JusqWà  la  £« 
le  Tan  dernier ^  la  plupart  de  eefl  j^uaee  g^a» «Hutgeaietit  à.  imu!  of^ 
finaire  de  la  viande  de  cheval.  (QuelijtteeHfDa^  irius  foniitnésy  vivaient 
lans  divers  resjbau^aqts  russes  1  aruiS-de  SflîaA,  r«e  de  L'ArMète,  rue 
IfoDsieiir-le-Prince  ou  encore  rue  de  la  Glacière.  Mais  il  s'est  ré- 
cemment  fondé,  avenue  des  Gobelins,  une  sorte  de  cuisine  coopéra- 
iiye,  où  ces  jeunes  gens,  au  nbiûti^ô  ' fte  6ent  à  cent  cinquante,  vien- 
nent faire  leurs  deux  repas  quotidiens.  Un  comité  dirige  et  surveille 
^tetitutîon;  pour  êvtter  les  frai»  de*  set*vice,  ce  sent  leii'  canftomtna- 
leurs  eux-mêmes  qui  servent  :  chaque  jour,  quatre  membres  dé  ïà 
lociété  sont  désignés  pour  cett)ffibe^  Quelques-uns  se  dispensent  de 
sette  corvée  au  moyen  d*une  e£r8(fl<le' -destinée  à  de  moins  heureux, 
lia  déjeuner,  pour  la  somme  de  55  centimes,  on  obtient  une  viande, 
m  légume  et  du  paîâià'tiMdréÉU»^  te  soir,  t^^iw  Ô5  centimes,  on  a 
m  potage  en  plus.  La  tasse  de  thé  ou  de  café  coûte  un  sou.  Quant 
w  vin,  il  est  inconnu.  Bà  reste,  à'céui  qui  s8nt  moins  riches,  des 
facilités  sont  accordées.  On  fHutd'atond  leur  donner  des  demi-por- 
tions aa  fsnx  de  S&.ee«tisMS.  £a  oftirey.ies  ofiraaidM  de  oeux  qui  ne 
Mrveilt  pas  à  table  iorBi|«e  vieat  leur  tour,  l«e  dolis  des  Basses 
riebe^  slniéressant  àiceUè  aaovr«,  *s6aI  itraftslormét  en  oAchets  et 
ceux-ci  sont  délivrés  gratuitement  aux  étudiants  pauvres.  Ce  cudeUx 
restaurant  niss©  eist  d'ailleurs  très  'simpfen^tent  mstalië.T>ang  cha- 
cune des  trois  chambres  de  rapps(rtement,  une  grahdë  table  blaûchè 
en  sapin  est  entourée  d^autant  de'chaises  que  possible.  Pa^  de  nappe^ 
ni  de  serviette,  et  des  chaises  peu  '  confortables.  Mais  on  n  a  pas  le 
temps  d'y  songer  et  1  on  y  m^Uj^e  briiyamouentet  gaiement  J^e  bqr9i(^ 
national.  D'autres  établisseweuts.priivés-SQDtiiipstaUéa.en  divers  en^ 
droits  du  quartier^  -     •• 

Les  étudiants  juà&^ft  fondé  une  ealBse^  de.  jieeosHTS  tuvteeku 
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étadiants  slaves  ont  plus  récemment  organisé  ane  société  sons  ce 
titre  :  a  La  jeunesse  slave  ».  Cette  société  dont  an  comité  fonctionnd 
dans  tontes  les  villes  où  se  trouvent  des  étudiants  russes,  est  destinéd  j 
k  favoriser  les  études  de  lenrs  coreligionnaires  pauvres.  Elle  a  élfl 
fondée  sous  le  patronage  de  M.  Lockroj,  ministre  de  rinstnictiflu 
publique,  et  de  MM.  les  D**  Letourneau  et  Zaborowski,  anthropolo-l 
gistes  distingués. 

Les  étudiants  russes,  sans  distinction  de  culte,  possèdent  en  eon^ 
mun  une  bibliothèque,  sise  rue  de  la  Glacière.  Cette  bibliothèque,, 
fondée  en  1875,  grftce  surtout  au  concours  de  Tourguenef,  compte 
actuellement  un  millier  de  volumes  de  littérature,  d'histoire  et 
philosophie.  Les  membres  de  la  Société  de  la  Bibliothèque  sont 
nombre  de  soixante-cinq,  qui  payent,  pour  le  loyer  et  pour  les 
nements,  1  fr.  50  par  mois.  Un  comité  surveille  le  fonctionnemerij 
régulier  de  Tinstitution.  Chaque  membre  de  ce  comité  remplit  sH 
nativement  les  fonctions  de  bibliothécaire.  INi  reste,  tout  le  moo^ 
peut  entrer  dans  la  soUe  de  lecture  et  lire  les  revues  et  les  jourai 
russes,  moyennant  une  petite  offira^nde  glissée  dans  un  tronc. 


NtOROLOOIt 

M.  le  O^"  Chkvalibr,  de  Paria^  regu  en  1858,  chevalier  de  la 
d*hoDnear. 


flOUVBLLSt 

Faculté  éê  médedM  de  Paria. 

«LNMia  scoLAiRB  1888-1889« 

TRAVAUX  PRATIQUES 

Anatomie*  —  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  Rnatoniiqaef,  -» 
OÎBsectioii.  — »  DémoRBlratioDs  par  les  prosecteura  et  lea  aides  d'aiato» 
mie.  —  Tous  les  jours  de  midi  à  4  heures  (15,  me  de  l'École-de-MMe* 

cine). 

Histoire  naturelle,  ^  M.  Faguet,  chef  des  trsTaux.  *-  Exercice!  pra- 
tiques :  Zoologie  et  botanique.  —  Conférences  et  démonstrations.— 
Lundi  et  jeudi  (1'*  série),  mardi  et  vendredi  (2*  série),  de  9  heures  à 
11  heures  (École  pratique,  15,  rue  de  l'École-de-Médecine). 

Chimie  médicale,  «»  M.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Blanipa- 
lations  de  chimie.  —  Conférences  et  démonstrations.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  de  8  heures  à  10  h.  1/2  (École  pratique,  rue  Vauquelin). 

Phyeique  médicale. —  M«  N...,  agrégé,  chef  des  travaux.  —li«- 
AipuUtiona  de  physique*  -»  Conférences  et  démonstrations.  —  Mtrdi, 


ttatôlo^e  et  de  sj-phiDgtaphté,  85  sepiembré  186^);  k  hàttirë  4e  k 
mtiwlla  pi^fflifire  le  tdttl  de  Brl^t  ptobkMëflietrt  eotiséctitjf  Ittt- 
mteiflfchiffftisieMè.'  ■  "'  ■  ■  .  'i  !  ■  ■■  i.  .■  ■  ■■  .■.■.-' 
■  L»Sfel€,'Wta*frldatHeeifdUÉrtri(!d  'ayàift èûCorè; 6tl Çltia fréqheili- 
ment  constatée  ehet  ITlbrtime  ;  pais  l'éTolutioft  ieS  rtàtrfWStàtiotiB 
des  divers  appareils  après  appari^n  de  la  dermatite,  la  disparltioa 
presque  totale  dej|'cç(|èliie,^^|  ^^d^  ^iflii^titili  de  l'épancbement 
péritODéal. 

L'{4)pfu^tion;.d'tui  ai^tfaraji  4p  U.cviHt. 

Enfla  la  terminaison  éTidemment  dae  &  l'état  de  faiblesse  amené 
paf  là  tésion  cutanée. 

La  Uakde  h'èst  pas  morte  par  soh  cœur;  eîln  n'a  pas  succombii 
nôh  plua  pai'  son  i-ein,  car  eltè  n'a  eu  ni  lijsptiée,  ni  asysfolie,  ni 
phéfibmëtes  à'uréinie,  lesuriiie»  n'ont  jamais  énormément  tiàissé. 
Ce  S  uni  les  troubles  3e  l'appareil  cutané  qui  ont  change  la  façon 
dont  elle  était  primitivement  destinée  à  mourir,  étant  donné  l'état  du 
téîa  S'Hàrà,  'dû  cœur  ensuite.' 


atuiféro  >R<(t(âù'Ë 


GHj^miui  T<>u,iiTrB.A.  M  MHOfciMh.  PAT  M'  Vifoont  Fiwfttiy  ï^r.- 
.mEMÛn  àPrague  (Bob^e)<r-^.i&.v«e  }«:n4lMi9e  Sttiwanty  j'ai  obMBu 
une  gii»  ciMD^éti^vR  trài .«EAiaee  cof)tr«  i*»  bpatoas,  tannaa*  «emé- 
dons  et  autres  afTectiona  4«  1a  V4M>  • - 

. ,,,.  Lanoline ....... >.,r<^^>^>.j.f...k,i  ■-    &gramEft«S'        i 

.,     ;,       . Huile»  d'am(iDd«8  M^we*- .»•■      5      — 

,    ;    Sodlre  fr.ioi|ttif . .  j..<.tH'  ■■-•  '•■!-.      6      -r-^ 
.    Of^ie  ieaifia.f^^^ „v  lit '.-*.'•.••■  ■    .  2  er.  50  -     ' 
,      ;    ,      Esli^ïbit.da  ■ïioUtto.,:, ,-■...  w..,*,.,..       0,gr.50'    :    i  ■  -,■. 
,      :     —    ^•xeaauA'UiiMohuiatinatûTi»)      Q^  S.,  p»r  obtenir 
une  couleur  de  chair  plus  ou  moins  foncée. 

4iMtef4te  préuate  l'aTSdit&gi^  d'ètra  £^ilWi^,aba»Ebôft  par  la 
paau,  >  «ause  de  1«  ppésaeoetle  la  kDoboe  ;  8itGQR|^^F  pt^raet  d'ep 
Â>r»iiAftC«  iBâme  p^q^ut  1»  jsnr.  U  sufâi  d'«a  «ppli^^ar  aat  nov 
,«bi».tri»min(ia.at  dâSMfopdror  «MRJjtatîoBt^i^Dv  d'tmtid^n  p.ul- 

V9ri«é.    .  .,    I  .  [^cfi.  dn.pkfr^') 

W  NtwTEL  jîNJWBÉBbuÉ  ««»»■:  1*  aATAi-.  -^D'«pr*B  Iot  com«*- 
atmitUoni  f«ibea:b  U  eocl««â'd8«<deoIne'MBaftt«i  lw1Mn9«i«qaé 
êvsBem  «wlcU»  â^B  nddTesri  fii6éica»«M  MuOsémtWf  ^p«lé  à 
dàttftunrla  odMiat.  Il  ■'«gynlC- d'une  sttbMUlw  4«l  aoitf  Ticotde 
l'Afrique  et  porl.c  le  nom  **'fl<^A^;  -*^-*(  ^rtlMto'Mttlf'la !<iMle 
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d*aae  masse  r^nge  ;  ane  solutioii  aqaense,  instillée  dans  rœil  d'aai- 
maax,  a  déterminé,  au  bout  d'an  quart  d'heure,  une  aneitlLésie  locale 
très  prononcée,  qui  dura  de  10  à  24  heures  ;  Tanalgésie  était  telle  que 
des  excitations  très  fortes  ne  purent  proToquer  la  moindre  douleur, 
la  moindre  réaction.  (Rêv.  fnéd.  de  TEsU) 


tOCIÉTÉ  MtDICALI  DCt  HOPITAUX 

Séance  du  26  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirsdbt. 

TrAITBMBNT  DB  la  lithiase  BIlIaIRB  par  l'hUILB    I>*OUyB  A   HAUTB 

DOSB.  —  M.  MiUard  communique  une  lettre  qu*il  a  reçue  en  188Ô 
du  D' Feillée,  d'Angers,  et  dans  laquelle  ce  confrère  relate  qu'il  a 
obtenu  l'expulsion  d'une  vingtaine  de  calculs  en  faisant  prendre  le 
soir  125  grammes  d'huile  d'olive  et  le  lendemain  matin  40  à  80  gram- 
mes d'huile  de  ricin. 

M.  Chauffard  rappelle  que  les  travaux  des  médecins  américains 
remontent  &  1884.  Il  est  probable  que  M.  Feillie  n'avait  pas  eu  con- 
naissance de  ces  travaux* 

TUBBRCULOSBS  ANATOMIQUBS   BT   LTMPHAHaiTBS  TUBBRCUIiBUSBS.  — 

M.  Morel  Lavallie  présente,  au  nom  du  professeur  Fournier  et  de 
M.  Quinquaud,  un  ancien  garçon  de  pavillon  de  dissection  chez  le- 
quel on  c<m6tate  à  la  suite  de  taberoules  anatomiques  des  lymphan- 
gites et  des  gommes  tubereuleuses.  Le  traitement  oonsiste  en  ii^ee- 
tiens  sous-cutanées  de  vaseline  iodoformée  faites  à  la  racine  du 
membre.  L'état  général  est  resté  sattefaisant. 

CoRNB  ]>ii  OLAND.  —M.  Chaufford  présente  le  moulage  d'une  corne 
du  gland  qui  s'est  développée  ches  un  homme  d'une  soixantaine  d'an- 
nées à  la  suite  de  l'ablation  d'un  petit  paplUôme  du  frein.  Cette 
opération  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans;  depuis  lors»  la  corne  se  repro- 
duit tous  les  quatre  à  six  mois;  elle  mesure  8  centimètres  et  demi 
de  long  et  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  à  son  point  d'implan- 
tation. 

Ktstb  HTDATIO0B  DU  poiB.  —  M.  Troiêier  présente  un  malade 
ponctionné  en  novembre  1886  et  qui,  depuis  deux  ans  environ,  souf- 
frait de  Tépaole  droite  et  présentait  des  aooidents  dyspeptiques.  Ce 
malade  a  guéri  par  une  seule  ponction  aspiratrice  et  est  resté  guéri 
depuis  deux  ans  :  la  palpation  profonde  permet  cependant  de  consta- 
ter que  le  foie  est  moins  gros,  bien  que  M.  Troisier,  qui  suit  depuis 
longtemps  oe  malade,  a  noté  une  diminution  graduelle  de  ce  volume. 

M*  Buoquoy^  après  avoir  palpé  le  malade,  pense  qu'à  première 
vue  on  ne  saurait  affirmer  la  guértson  de  ce  malade  ;  pour  lui,  il 
ferait  votontien  une  ponction  aspiratrice. 


LA.  FRANOB  laDlOAlB  1536 

M.  Féréol  fait  remarquer  q«e  le  malade  éproare  etteore  qaelqnès 
donleurs  qui  doivent  faire  penser  qu'il  existe  encore  en  oe  point  un 
certain  travail. 

M.  Labbé  est  d'avis  qn*il  faut  avoir  recours  aux  ponctions  suivies 
d'injections  antiseptiques  ;  il  admet  cependant  quf exceptionnellement 
la  ponction  simple  peut  être  suivie  de  guérison. 

PoTTLs  LBNT  PKRMANBNT  BT  URBMiB.  —  M.  Dêbove  rappelle  les  phô- 
nomônes  et  rhisto^que  de  cette  affection  que  Ton  attribue  avec 
M.  Gharcot  à  une  lésion  anatomique  du  bulbe.  M.  Debove  a  pu,  il  y  a 
deux  ans,  examiner  histologiquement  le  bulbe  et  les  méninges  d'un 
malade  chez  lequel  il  avait  pendant  trois  ans  observé  le  pouls  lent 
permanent;  il  n'a  pu  conlErtater  aucune  lésion. 

Dernièrement  il  a  observé  un  vieillard  atteint  de  cette  affection 
qui  était  accompagnée  d'accès  de  dyspnée,  de  syncopes  et  de  crises 
épileptoldes.  L'examen  des  urines  a  montré  une  diminution  consi- 
dérable de  l'urée  sans  la  moindre  trace  d'albumine.  Lé  régime  lacté 
a  fait  dtsparattre  les  aècidentsdyspi'éiques  syncopanx  et  épileptoïdes 
et  remonter  le  taux  de  Turée.  Le  pouls  resta  à  8S*. 

M.  Debove  rappelle  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de 
Gall  ;  il  les  rapproche  des  ftdts  cliniques  et  croit  pouvoir  conclure 
que  le  ralentissement  du  pouls  produit  un  abaissement  de  la  pression 
artérieUe  qui  %  pour  conséquence  une  dépuration  urinaire  insuffi- 
sante ;  de  cette  dépuration  insuttsante  résulte  Furémie  et  comme 
conséquence  de  cette-cf  les  Mcidents  nerveux. 

M.  Rendu  n'admet  pas  que  ce  malade,  dans  les  urines  duquel  il 
n'y  avait  pas  d'albumine,  ffrt  Atteint  d'affection  rénale.  D'autre  part 
il  n'accepte  pas  la  pathogénie  proposée  par  M.  Debove,  d'abord  parce 
que  l'amMioftttion  du  malade  a  pu  tenir- au  relèvement  du  taux  de 
sa  nutrition,  d^aiitre  part  parce  que  dans  le  mal  de  Bright  la  pression 
artérielle  est  élevée  et  non  pas  abaissée. 

M.  Oéngeoi  observe  depuis  plusieurs  années  une  vieille  dame  albu- 
minurique  avec  poub  lent  ;  il  y  a  deux  ans  une  diminution  de  Turine 
avec  chute  du  taux  de  l'urée  de  17  à  7  grammes  par  litre  a  été  ac- 
compagnée d'accidents hyposthéniquee  et  syncopaux.  Chez  elle  comme 
chesle  malade  de  M.  Debove  le  lait  a  amené,  avec  la  diurèse,  la  dis- 
parition des  accidents.  Sàpblier. 


N*i 
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Les  étudiants  Rosses  à  la  Fai^olté  de  médecine  de  Paris. 

Lwk  étudiants  Russes  de  Paris  (1)  se .  divisent  naturellement  en 
deux  groupes,  les  Slaves  et  les  (Israélites.  Ils  résident  plutôt  sur  la 

(1)  Extraits  d^une  étude  publiée  par  le  Temps, 
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rive  gauche,  a«x  enyircMMi  da  qvitrUer  l^atixu  lies  Slavoi  aoAi  tu  nom- 
bre de  quarante  «  lea  Israélitea  «m  Bombre  de  dôia  pente  ^Avifoa. 
Sur  les  quarante  étudiants  slaves,  trente  au  moins  appartianaent  an 
flexe  faible,  ce  qoi  s'explique  par.  le  Isit^qu^  naî«tejiani..las  étales 
supérieures  is  femi^esspnli  en  Ru«sîe.  difâeileiEeat  aeoessibles*  La 
position  économique.  d0  ces  jeunes  gens  a'es4.  guàre  meiJybQai!»  qoe 
celle  des  autres  réglés  russea.  Leur  bttdget  «ftpyea,  est  4^^  âO  à 
100  franca  par  mois*  Aussi  soni-ils  obligés  ppwla  pluparide  faire 
des  correspondaacietf  ei  Ass  oopies  po»iur  ne  pas  mourir  liMérakvisBt 
de  faim  «  MUe  X...,  aujourd'hui  lioei^aiéeès  scisjacea,  M  Uaaohis- 
seuse  au  oommenoemsnt  de  ses.  étud^^s^  ]>'at|kres  iwentiM^i^^om  ea 
charpentiers.  Les  étudiaats  israéUtes  9QUk  a«  nombi^  do<200,  dont 
90  femmes.  L^année  dernièrra«  ieuf  iHW^bre  tstal  ne  s'élevisit  pas  au 
delà  de  100.  La  causede  oette  aiiigmaatatiw  soi^ds^^a  des  étodisats 
Israélites  provient  de  ce  qu'en  oeriaines  psfftmi.d&U  ^.ussie»  eijiux- 
tout  dans  la  RdssÂo  médidionidev  leur  ndnsisilioii  dans  Jks  Univsmtés 
a  été  Uià^tée  ^  on  tai^  p.  iOOt  Iia^iQojeM#i4e  lear^r^ssauvcss  eit 
de  70  francs  par  mois.  D^mU^ww:!'  4  AiUMI^aiisraéiiio  »  ies  pro^e 
très  âffteneettient  ei  fouifeit  des  aubsides  à  la  iSttiié  d'entve  eu;i^  De 
plus»  ÙB  on4  formé  une  ««caisse  d6'S«fimn:ma1neki  des  6tadi«vls  de 
Russie  résidant  à  Paris  »,  qui  sonufte  ei^viosa .  XIQ  vend^tfs,!  ^i 
2  on  3  Slav«s^<eti.qai  a  poor  but  doipui^er  bs  iMeri|^tto|is  den  ét«- 
diants  très  paUrrei  e^die  leurptUsp  wiSiffa,  A»y.f«fent.po«t  aobeyer 
leurs  études.  Quelque^unt  :anvQienfc  dœ  oqriM^a|tMidsieoa  potittyiiefl 
et  UttéDaires  aux  journaux  roanaias,  Mgasos^  silérioaitis^  d'anires 
font  des  tradaètions  on  doniisnl,des*k9S9s.r 

Lbû  étadiants  imssss,  iodklisoieaMnt,  suivent  %m  naajotiié  Isb 
eonrs  delaFaouUé  de  médosino«  LenA  nmmnn  (mmf'indii,  ils  ve- 
itQunraai  en  Russie*  On  no  asii-guèse  qju'uA  sonl  dfentre  ewc  qti 
se  soit  établi  comme  docteur  an  inddooîao  on  proKindO.  i>iirant  toucs 
animées. d*étn4es  à  Paxis^  oes  >ettjies.f ata^  avoo  les  rssaoïttees  que 
nous  indiquons  plos  hantf  sontiiartureUsimont  ïdidttî|s4  une  i^stistanoe 
sobr&et  rooluso.  t.. 

.  ils  en  profitent  popr  travaitteir  pimsisidennaant»  Mais  enooorov  «foc 
oa  appotntement  aussi  snoâmer  Isui*  SenîM  nTtSniainSiii  impOssMe 
de  vivre,  s'ils  n'avaient  amoindri  cette  difficulté  eibtensntt  un  cer- 
tain nombre  d'associations,  Una.  vécUablo  communauté  d'étudiants 
et  d'étudiantes  est  établie  dans. :nn -vaste  appartement  de  la  rue 
Flatters.  D'autre  part  presque  tous  ces  Russes  vivent  en  communauté. 
Le  plus  gënéralCTi^ttis  Ibu^W;  tt  ïrdtt  W  qtratfe,  ttà  '^éllt  alJpàrte- 
toeiït  ;  d'wé  cfcsmirs  Hs-font uti^ dwtoî^ i^ontUn  homnïéS';-  d^iifo  au- 
tre» tm  dortedp  pour  lesr -feiaméff  ;  «*e  pièce  éotôtuafar  IMet  sert  en 
même  temps  de  réfecfoire  ef  de  salles  d'études.   Ces  cominùsaotés 


35»  Année.  —  Tome  II.  N«  128       Jeudi  iv  Novembre  1888. 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


SOmmAMMM 

Premier  Parla.  —  Tra.rm.xaL  originaux  :  Considérations  snr  la  pathoffénie  du 
toiitisi«meat  ei  ipMàtottent  du  tomisMiiMnt  dans  les  tnaladlêê  à  loilt  quin» 
taMe»  par  !•  D'  8^traat  (i  suiTra).  ^  Ctanptv*  cmmAtm  asmlrttQin—  Aas 
Sociétés  aarantas  :  Académie  de  médecine  séanco  da  30  octobre  1888.  — 
BfbUo0raplii«.  —  Moartfllés. 


Rtc 


Forw,  31  octobre  1888, 

M.  Alphonse  Otiérin  a  pi^senté  à  TAcadémie  de  la  part  de 
M.  A.  Mossé,  de  Montpellier,  an  travail  dur  la  réimplantation  ded 
rondelles  osseuses  après  la  trépanation.  Il  suffit  de  conserver  le 
périoste  ponr  qne  cette  réimplantation  puisse  se  faire  à  peu  près  à 
écmp  sûr. 

M.  Jaccoud  a  étudié  laction  de  Tacide  fluorbydrlque  sur  le  bacille 
de  la  tuberctdose;  il  a  injecté  sons  la  peau  des  cobayes  des  crachats 
de  pbtbiéiques  dans  lesquels  la  présence  des  bacilles  avait  été 
dAment  constatée;  ces  cracbatâ  étaietit  léS  uns  purs,  les  antres 
modifiés  par  Tacide  âuorhjdriquc  à  divers  degrés  de  dilution.  Les 
Qôttibrenses  expériences  qui  ont  été  faites  ont  toutes  répondu  par  la 
négative  à  la  question  posée,  c'est-à-dire  que  Tacide  fluorhydrique, 
en  solutions  gfaduellememt  conceùtrées,  jusqu'à  égalité  d'acide  et 
f  ^u,  ne  supprime  pas  et  tie  modiâe  à  aucun  degré  hi  virulence  des 
crachats  tuberculeux  bacilllfères.  -^  M.  Hérard  doit,  au  contraire, 
apporter,  dans  la  prochaine  séance,  des  faits  montrant  Taction  dé 
I^ide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux. 

Bès  relevés  faits  à  la  suite  du  dernier  recensemeUt  de  1886,  il 
résulte  diaprés  M.  Ghervin,  (^ue,  sur  t(K)  fkmilles  françaises,  20  n'ont 
psa  d'enfant,  34  en  out  1,  22  en  ont  2,  15  en  ont  3,  9  en  ont  4,  5  en 
ont  S,  3  en  ont  6,  2  en  ont  7  et  plus.  Le  nombre  des  familles  sans 
enfant  a  augnienté  de  3  0/0  depuis  trente  ans. 

M.  le  professeur  Yernéuil  a  introduit  dans  la  science  la  notion 
de  la  contagion  du  tétanos  et  il  suit  le  développement  dô  cette 
idée  avec  une  sollicitude  toute  paternelle.  A  propos  des  travaux 
récemment  lus  à  la  tribune  de  TAcadémid  par  M.  Paul  Berger  et 
M.  Richelot,  il  a  de  nouveau  exposé  la  question  d'une  façon  magis- 
trale, et  il  est  arrivé  &  des  conclusions  très  modérées.  Il  y  a  deux 
formes  de  contagion,  ditril,  la  contagion  immédiate  et  la  aontagldn 
médiate.  La  première  n'est  encore  établie  par  aucun  fait  décisif,  la 
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seconde,  au  contraire,  s'appuie  sur  des  preuves  cliniques  assez  nom- 
breuses. La  question  doit  donc  rester  à  l'étude,  la  contagion  du 
tétanos  étant,  d'après  M.  Verneuil,  rare  peut-être,  mais  indiscutable. 

A.  Gh. 


Considérations  snr  la  pathogénie  da  vomissement  et  spéciale- 
ment dn  vomissement  dans  les  maladies  à  toux  qmntenst . 

Par  le  D'  Sbjournbt. 

Lauréat  de  1* Académie  de  médecine. 

Ce  que  nous  voulons  étudier  dans  ce  travail,  ce  n*est  ni  le  méca- 
nisme du  vomissement  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  discussions,  et  qui 
est  à  peu  près  connu  aujourd'hui.  (1)  Ce  ne  sont  ni  les  caractères,  ni 
l'étiologie  de  cet  acte  morbide.  Nous  nous  bornerons  à  discuter  It 
pathogénie  ou  plutôt  la  physiologie  pathologique  du  vomissement,  et 
nous  envisagerons  spécialement  celui-ci  dans  les  maladies  à  toux 
quinteuse,  car  l'acte  du  vomissement  dans  ces  maladies  noos  parait 
insuffisamment  expliqué. 

Peu  nous  importe  donc  l'ensemble  des  troubles  physiologiques  qui 
précédent  ou  accompagnent  le  vomissement,  peu  noua  importe  la 
nature  des  matières  vomies,  que  celles-ci  soient  composées  d'an 
mélange  de  bile  et  de  mucus  ou  de  glaires  et  d'aliments  ingérés,  de 
sang  ou  de  pituite,  leur  analyse  ne  dissipe  en  rien  l'obscurité  qai 
règne  sur  les  véritables  causes  du  vomissement,  en  certains  cas  ; 
elle  aide  â  la  discussion  du  diagnostic  et  à  la  connaissance  de  la  ma- 
ladie, c'est  vrai,  et  c'est  beaucoup  pour  le  clinicien,  mais  il  faut  dira 
aussi  que  bien  souvent,  la  maladie  étant  parfaitement  connue,  la 
vraie  cause  du  vomissement  est  encore  à  découvrir. 

Voyez  le  phthisique  qui  vomit  tous  les  jours,  souvent  à  la  même 
heure,  après  des  quintes  de  toux;  nous  connaissons  sa  maladie,  noas 
savons  que  chez  lui  la  toux  provoque  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, mais  savons-nous  bien  pourquoi  ?  Pourquoi  la  toux  de  la  co- 
queluche aboutit-elle  à  des  efforts  de  vomissement  et  à  rexpnlsion 
de  mucosités  ou  de  matières  alimentaires  ?  On  a  donné  de  ces  faits 
différentes  explications,  on  a  invoqué  pour  les  élucider  des  raisons 
qui  ne  nous  paraissent  pas  suffisantes.  Aussi  nous  réservons-nous  de 
les  discuter  plus  loin. 

(1)  Voir  pour  cette  étude  :  Sappey.  Traité  d*An.  descriptÎTe. 
Araoïan.  Etude  expérimentale  sur  les  actes  mécaniques  du  YomiBsement.  Tb. 
de  Paris,  1880. 
Magendie.  Mémoire  sur  le  vomissement. 
Schiff.  Leixmi  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  T.  II,  1867. 
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L'acte  da  YomissemeDt  est  sons  la  dépendance  du  système  ner- 
yeux,  c'est  indiscntable  ;  en  un  point  de  Tencéphale  existe  un  centre 
coordinaiear  des  divers  actes  qai  concourent  an  phénomène  vomisse* 
ment,  telle  est  encore  la  vérité  ;  il  est  admis  par  les  physiologistes 
que  ce  centre  a  son  siège  dans  le  bulbe.  Il  peut  être  impressionné 
directement  ou  indirectement  dans  la  plupart  des  cas.  Le  vomisse- 
ment, en  effet»  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'actions  réflexes  dont 
le  poiot  de  départ  siège  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  ou 
dunsTestomac  Ini-mâme.  Que  celui-ci  soit  atteint  d'embarras  ca« 
tarrh&I,  d*ulcère  ou  de  squirrhe,  s'il  expulse  son  contenu,  c'est  par 
Balte  d'une  impression  réagissant  à  travers  le  bulbe  sur  les  nerfs  mo- 
teurs qui  concourent  à  l'acte  du  vomissement. 

Qne  les  voies  biliaires,  les  intestins,  le  péritoine  ou  les  organes 
excréteurs  de  l'urine  soient  lésés  dans  leurs  tissus  ou  troublés  dans 
lenrs  fonctions,  et  que  leurs  désordres  fonctionnels  ou  organiques 
provoquent  le  vomissement,  le  phénomène  est  tout  de  suite  expliqué 
par  voie  réflexe.  Ainsi  se  comprennent  également  les  évacuations 
gastriques  de  la  grossesse  et  des  maladies  utérines* 

Les  afléctions  cérébrales:  apoplexie,  méningites^  hémorrhagies  du 
eerveau,  tumeurs  intra-crâniennes,  lésions  du  bulbe,  de  la  protubé- 
rance ou  du  cervelet  peuvent  ag^r  aussi  par  influence  réflexe,  ou 
bien  elles  impressionnent  le  bulbe  lui-même  et  provoquent  le  vo- 
missement en  excitant  directement  le  centre  coordinateur.  Ici  pas 
de  réflexes,  pas  d'intermédiaires,  pas  de  courants  centripètes  k  in- 
voquer ;  le  centre  vomitif  est  au  contact  de  la  lésion,  il  en  subit  di- 
rectement l'influence. 

Quant  aux  vomissements  d'origine  toxique,  leur  pathogénie  peut 
également  s'interpréter  par  une  impression  directe  ou  indirecte  du 
centre  bulbaire.  Dans  le  premier  cas,  les  poisons,  tels  que  l'oxyde  de 
carbone,  le  chloroforme,  après  absorption  font  sentir  leurs  effets  im- 
médiats sur  le  bulbe  ;  dans  le  second,  la  substance  toxique  n'agit 
que  par  suite  de  l'irritation  des  voies  digestives.  L'impression  partit 
de  ces  dernières  atteint  le  bulbe  par  voie  centripète  et  aboutit  par 
réflexe  à  l'acte  du  vomissement. 

Pour  expliquer  la  pathogônie  du  vomissement,  il  n'est  donc  pas 
nécessaire  d'invoquer  des  actes  réflexes  dans  tous  les  cas.  Il  est  fort 
probable  même  que  le  vomissement  est  bien  souvent  sons  la  dépen- 
dance directe  d'un  désordre  fonctionnel,  sinon  matériel  de  la  région 
bulbaire.  Nous  allons  voir  si  d'après  ces  considérations  il  n'est  pas 
possible  de  donner  une  explication  rationnelle  de  l'acte  vomitif  dans 
des  cas  encore  discutés  et  qui  sont,  en  effet,  S!:gets  à  contesta- 
tions. 

Nous  aUons  donc  examiner  et  discuter  la  pathogénie  du  vomisse- 
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ment  dans  Ub  maladies  fit  toux  quintense,  la  pbthisie,  la  coqaelnche, 
eto,,  maladies  qnî  ilenneiit  la  première  place  dans  le  débat,  car  les 
phénomènes  qui  serretit  de  trait  d'union  entre  la  toox  et  l'acte  do 
TomisaemeDt  sont  encore  à  élucider. 

Considérons  d*afcord  le  vomissement  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Nous  avons,  en  oe  moment,  en  traitement  plusieurs  phthisiqnes  qui 
vomissent.  L'une  âgée  de  40  ans  et  que  nous  soignons  depnis  dix- 
huit  mois  n'est  enoore  qu'à  la  deuxième  période  de  la  mala- 
die, an  ramollissement  |des  deux  sommets  :  elle  jtousse  beau- 
conp,  mais  elle  n'a  de  vraie  quinte  que  le  matin.  Oette  quinte  qtd 
dure  quelques  minutes  est,  chaque  fois,  suivie  de  vomissement  com- 
posé de  mucosités  et  de  liquide  glaireux.  Nous  ferons  remarquer  qne 
le  vomissement  de  oette  malade  a  lieu  le  matin,  au  réveil,  c'est- 
à-dire  avant  qu'aucun  aliment  ou  aucune  boisson  aient  été  in- 
gérés. 

U  y  a  peu  de  fièvre,  peu  d^amaigrissement,  l'appétit  est  assez  bon 
et  la  malade  fait  quelques  petits  repas  dans  la  journée. 

Une  autre  femme  âgée  de  46  ans,  pbthisiqne  depuis  six  mois,  en  est 
à  la  troisième  période  :  des  cavernes  sont  constatées  dans  les  deux 
poumons.  De  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes,  des  douleurs  thoraei- 
ques,  de  la  toux  et  particulièrement  tous  les  soirs  une  toux  qaio- 
teuse  suivie  de  vomissement  muqueux,  complètent  Tensemble  des 
signée  rationnels  de  la  phthisie. 

Ajoutons  que  l'appétit  est  perdu  et  que  la  malade  ne  mange  pas 
depuis  six  semaines.  A  peine  boit-elle  un  peu  de  lait,  de  bouillon  on 
de  tisane  rafraîchissante.  Tout  autre  médicament  est  absolnmsnt 
refusé.  La  teinture  d'iode  seule,  en  applications  extérieures,  est  ad- 
mise par  cette  femme  qui,  du  reste,  est  très  nerveuse,  très  afiyssée 
et  très  affectée  d'une  maladie  dont  elle  se  rend  parfaitement 
compte. 

Nous  pourrions  nignaler  d'autres  pbthisiques,  actuellement  en 
observution,  qui  vomissent  après  leurs  quintes  de  toux,  soit  lei 
aliments  qu*iis  ont  pris,  soit  de  simples  mucosités.  Nous  poarrionf 
rappeler  les  observations  de  nombreux  malades  dont  les  vomisfle- 
ments  se  produisaient  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais  nons  pen- 
sons qu'il  est  suffisant  de  signaler  ces  deux  malades  dont  Tune  Tomit 
chaque  mâûn,  et  l'autre  chaque  soir,  après  une  quinte  de  tonx. 
Nous  insistons  encore  sur  ee  fait  que  le  vomissement  dans  les  deux 
cas  n'est  pas  consécutif  à  l'ingestion  de  substances  alimentaires,  et 
qu'il  n'a  aucune  relation  avec  l'heure  des  repas,  ni  avec  Tétat  plu 
on  moins  dyspeptique  des  organes  de' la  digestion. 

(A  s^tiivre.) 
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Skmoe  4u  30  octobre  183S.  —  PrAidence  de  M. 

La.  <;oftRE8PONDANCV  comprend  :  1^  une  lettre  de  M.  le  B'  Porak 
qui  se  porte  candidat  dans  la  sectioD  d'accouchement;  2*  des  lettres 
de  MM.  les  D*»  Gnellîot  (de  Vbuïiers),  Lacaôsagne  (de  Lyon)  et  de 
Bran  do  Boisnoir  (de  Btrijrne),  Drfmns  (de  Nice)  et  Vaslin  (d'An- 
gers) qai  se  pôHént  candidats  au  tKre  de  corré^ondant  national  ; 
8Me  rapport  de  M.  îe  D*  Bec,  médecin  inspecteur,  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  GréOuhtfBassés^Aipe8).pendantlaèiaison  thermale  de  1S86. 

RèncrLANTATION  DBS  RONDELLISS    OSSBÛSES  ATBÈ»   LA   TRÂPANATIOK. 

—  M.  A.  Gtiérin  présente  de  la  part  de  M.  A.  Mossé,  professeur 
ifrégé  à  la  faculté  A%  médecine  d«  MoAipallier»  ua  trayail  nantis- 
orit  sur  oe  4i]jet. 

Les  tpér&tioaa  de  M.  JdoBté  ont  été  faites  sur  U  lapin,  le  okien 
•t  le  fliige  ;:  eUep  doiiTeiit  être  classées  aÎAsi  : 

1*  RéimplantatioQ  d*a&e  pondelle  do  orftae  .  enlevée  par  la  trépa? 
DStio»; 

2*  Traftaplantation  de  la  rondelle  sur  un  anima]  de  méipe  espèce; 

9^  .Transplantation  sur  un  animal  d'espèce  différente. 

Dim^toasleBcas;  la  çoitroBDe  du  trépan  a  été  appliquée  sur  Toi 
doBilepérieste*  était  Fislé  et  éloigné  arec  la  poaa,  sans  précautions 
tendant  à  assurer  sa  conservation.  La  rondeile  ayant  été  remise  ea 
placei  le^  paçtii^S  nioUes  ont  été  simplemaot  réuAl^s  au-d^SSus  d'elle 
p&r  des  poîat^.  dei  sature. 

Une  partic^la^t^  trô^  j*^mar<)[uable  de  ces  expériences,  c'est  qva 
U  rç^i^46Ue .  enlc^yé^  ^st  dépouiUée  de  ^on  périoste.  Quau^  elle  le 
retrouve,  il  suffit  à  lui  donner  la  vie. 

L^  faJitf  autorisent  à  penser  qu'il  ne  faut  jamais  désespérer  dQ  la 
greSs  qijand  une  partie  a  été  n^omeptanément  séparée  du  corps. 

Action db  L'Aicmjçi FLUOrhxpïwqw  9U^  z^ aA0P4i>BTyBÇ»owntTO,  --r 
M.  Jaxicoud  a  cherché  si  Tacide  fluorhydriqne  supprime  ou  modifie 
les  matières  tuberculeuses  démontrées  inoculables  en  leur  état  de 
pureté,  n  a  employé  le  procédé  suivant  :.  ' 

.  Des  cobayes  ont  été  inoculés  par  injection  sous-cutanée  dorsale, 
avec  des  crachats  de  phthisiques  dans  lesquels  la  présence  de  bacilles 
avait  été  dtftaêtit  consistée',  les  fnèculations  ont  été  pratiquées  avec 
une  même  quantité,  une  seringue  d^Pravaz,  des  crachats  les  uns  purs, 
les  autres  modifiés  par  Tacide  fluorhydrîque  à  divers  degrés  de  dilu- 
tion. Cette  modification  a  été  obtenue  par  Texposition  des  crachats, 
durant  un  temps  toujours  le  même,  quarante-cinq  minutes,  à  l'aetfon 
directe  des  vapeurs  dVine  mi!tture  d'acide  fiuorhydrique  et  d'eau. 
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H.  Jaccond  a  fait  choix  de  ce  procédé  parce  qn*il  est  comparable  à 
rinlialation  thérapeutique,  tout  en  étant  heaucoup  plus  puissant,  en 
raison  de  Tarrivée  immédiate  des  vapeurs  sur  les  matières  hacillifères. 

M.  Jaccoud  raconte  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faitei 
sous  sa  direction,  par  son  chef  de  clinique,  M.  Bonrcj,  assisté  de 
ses  deux  chefs  de  laboratoire,  MM.  Duflocq  et  Ménétrier. 

Ces  expériences  répondent  toutes  par  la  négative  à  la  qnestioo 
posée  :  Tacide  fluorhjdrique,  en  solution  graduellement  concentrée, 
jusqu'à  égalité  d'acide  et  d'eau,  ne  supprime  pas  et  ne  modifie  à 
aucun  degré  la  virulence  des  crachats  tuberculeux  bacillifères. 

M.  fférard  annonce  que  dans  la  prochaine  séance  il  apportera  dei 
faits  montrant  au  contraire  l'influence  de  l'acide  fluorhydriqne  sur 
les  bacilles  tuberculeux. 

Du  NOMBRB  DBS  BMFANTSJPAR  icBNAeH.  —  M.  le  D^  A.  Chervm,  Lois 
du  dernier  recensement,  le  30  mai  1886,  la  question  suivante  a  été 
posée  à  tous  les  habitants  :  Combien  avez-vous  d'enfaats  actnellemeot 
vivants]?  Il  résulte  du  dépouillement  des  buUetins  que  les  famillei 
françaises  peuvent  se  classer  de  la  manière  suivante  :  20  p.  O/O  n'ont 
pas  d'enfants,  24  p.  0/0  ont  1  enfant  ;  22  ont  2  enfants  ;  15  en  ont  3; 
9  en  ont  4  ;  5  en  ont  5  ;  3  en  ont  6  ;  2  en  ont  7  et  plus.  En  trente 
ans,  la  proportion  des  familles  sans  enfants  a  augmenté  de  3  p.  O/O. 
M.  Ghervin  étudie  la  distribution  géographique  des  familles  ajantle 
moins  ou  le  plus  d'enfants.  U  recherche  enfin  les  caxises  de  cette 
infécondité  volontaire  on  non. 

P&BSBNTATiON  nB  icALADXS.  —  M.  Perrter  présente  à  l'Académie 
deux  malades  opérées  à  l'hApital  Lariboisière.  A  la  première  il  s 
fait  une  résection  étendue  de  la  paroi  abdominale  pour  une  éyen- 
tration  consécutive  à  une  hjstérectomie  pratiquée  quatre  ans  anpa- 
ravant. 

A  la  deuxième,  il  a  fait  l'extirpation  par  laparotomie  d'un  grand 
kyste  hjdatique  du  bassin  et  de  l'abdomen  qui  simulait  un  kyste  de 
Tovure.  (Comm.:  MM.  Panas,  Lannelongue,  Gusco.) 

Db  la  contagion  nu  tbtamos.  —  M.  VemeuiU  rapporteor,  analyse 
les  communications  récenmient  faites  à  l'Académie  sur  ce  snjetper 
MM.  Paul  Berger  et  Richelot  et  fait  un  historique  complet  de  U 
question  ;  il  termine  sa  communication  par  les  conclusions  snivantei: 

lo  La  transmission  intra-hemiaire  qu'on  ne  saurait  eontestef  en 
principe  n'est  encore  démontrée  que  par  un  petit  nombre  de  faits. 

2*  Cette  transmission  ne  paraît  pas  emprunter  la  voie  atmospl^^ 
rique  et  semble  se  faire  exdusivemeot  par  contact  direct  on  indi* 
rect, 

3^  Le  premier  mode  «  contagion  immédiate  »  n'est  encore  établi 
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par  aucun  fait  décisif.  Le  second  mode  «  conta^on  médiate  »  s'ap- 
paieaa  contraire  sur  des  preuves  cliniques  assez  nombreuses. 

4*  n  est  paifoiB  très  difficile  encore  de  découvrir  le  véritable  agent 
de  transfert  parmi  les  intermédiaires  nombreux  et  variés  échelonnés 
entre  le  premier  tétanique  et  les  suivants. 

5"  Cette  recherche  doit  donc  être  poursuivie  avec  opini&treté,  car 
leole  elle  nous  apprendra  à  prévenir  un  mode  d'extension  du  mal, 
nre  peut-être,  mais  tout  à  fait  indiscutable. 

Prix  db  l'htoiànb  db  l*bnfamcb.  —  M.  VaUin  lit  le  rapport  sur 
ee  concours. 

Prix  Orfila.  —  H.  OauHer  lit  le  rapport  sur  les  deux  mémoires 
eoToyés  pour  ce  prix. 

A  4  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  des  deux  rapports  ci-dessus. 
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Traits  D'HTOiiNB  sogialb,  par  le  D'  Jules  Rochardy  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine  en  retraite,  membre  de 
l'Académie  de  médecine.  Un  vol.  in-8*,  682  pages.  Paris,  E.  Lecros- 
Bier  et  Babé,  1888. 

«  Les  nations  n*ont  pas  de  plus  grand  intérêt  que  celui  de  la  santé 
pobiiqae,  dit  M.  Rochard  dans  sa  préface,  rhjgiène  est  donc  la 
science  sociale  par  excellence.  Bile  touche  à  tous  les  problèmes  qui 
eoDcement  la  vie  des  peuples...  Il  est  bon  de  prouver  à  tous  que  le 
l)ien-étre  et  la  salubrité  marchent  ensemble  et  que  c'est  l'hygiène 
^oi  paie  les  dépenses  de  la  communauté,  à  Taide  des  économies 
qn'eUe  réalise  sur  les  frais  de  maladie,  de  chômage  et  sur  la  vie  hu« 
nudne,  ce  capital  de  premier  ordre  dont  la  valeur  est  si  mal  connue. 

Il  est  un  second  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  une  chose 
)a'oa  ne  saurait  trop  redire,  dût-on  fatiguer  l'attention  de  ceux  qui 
écoutent  et  de  ceux  qui  lisent,  c*est  qu'un  peuple  qui  veut  continuer 
à  vivre  doit,  avant  tout,  entretenir  sa  population,  parce  que  le  jour 
où  son  développement  cesse  d'être  en  rapport  avec  celui  des  nations 
qû  l'entourent,  c'en  est  fait  de  sa  prospérité  dans  le  présent  et  de 
MQ  existence  dans  l'avenir.  Il  faut  que  tout  le  monde  sache  bien,  que 
pour  la  France,  c'est  le  véritable  péril  social  et  qu'il  n'est  pas  d'ef- 
fort, pas  de  sacrifice  qu'elle  ne  doive  faire  pour  le  conjurer.  Cette 
question  domine  à  ce  point  toutes  les  autres  que  c'est  autour  d'elle 
qu«  j'ai  groupé  les  diflérents  chapitres  de  ce  livre.  >» 

C'est  en  effet  le  but  essentiellement  patriotique  que  IL  Rochard 
poursuit  dans  tout  le  cours  de  ce  livre  où  trouveront  beaucoup  à 
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apprendre,  ppn  seulement  les  médecins  et  les  hygiénistes  de  -^t^ 
fession,  mais  tQU9  oeux  ^ui  s*intére^sent  A  Véconpmiç  sociale  et  à 
l'avenir  de  notre  ps^ys. 

De  tous  temps,  il  7  a  eu  une  hygiène,  du  moins  !Sippocrate  d^à 
avait  com^ieacéâi. formuler  <iuel(][ue9  notions  sérieuses,  mais  l*hy;ièQe 
envisagée  au  point  de  vue  des  besoins  de  notre  époque  est  réelle- 
ment une  science  nouvelle,  parce  qu'elle  |t  d{l  attendre  que  la  phjsi- 
que,  Iq,  chimie  et  la  physiologie  lui  aient  fourni  des  bases  solides. 
Déjà  ce  n'est  plus  une  science  de  second  ordre,  enseignée  à  la  hit< 
et  apprise  plus  légèrement  encore;  «lie  s'est  taillée  dans  renseigne- 
ment une  large  place  qui  ne  peut  que  s'accroître  de  .plu§[  en  plus, 
bientôt  sans  doute,  l'hygiène  publique  aura  conquis  son  autoubipîe 
et  lorsque  la  direction  de  la  3anté  publique,  réclamée  de  toutes  parts 
avec  une  persistance  qui  ne  cessera  qu'avec  le  succès,  lorsque  cette 
direction  sera  définitiyemeni  evéée^  alors  le  rôle  de  Thygiène  gran- 
dira encore  et  surtout  les  solutions  déjà  prêtes  auront  enfin  aoe 
applicationefficace.il  y  aura  à  reprendre  les  questions  de  police 
sanitaire  internationale,  eçapéch^r  la  propagation  des  affections  con- 
tagieuses, assainir  les  villes  et  de  nonlht*euses  campagnes  où  la  fièvre 
intermittente  sévît  encore.  Constituée  à  l'état  de  pouvoir  adminis- 
tratif, l'hygiène  aura  d'ailleurs  à  taire  sentir  son  infiuenc  e  dans  la 
plupart  des  services  publics,  dans  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  et 
à  la  vie  de  la  nation. 

L'une  des  questions  que  M.  Roch9T<i  &  déjà  traitées  avec  le  plus 
d'éloquence,  c'est  l'hygiène  des  villes  et  son  influence  sur  les  bud- 
gets municipaux;  il  ne  pouvait  manquer  de  lui  donner  une  large 
place  dans  ce  livre,  et  en  effet,  elle  en  constitue  Tun  des  chapitres 
les  plus  instructifs  et  les  plus  importants,  Il  compare  les  villes  d'aa- 
trëfois,  si  laides  et  si  insalubres,  aux;  villes  de  construction  modenie; 
dans  celles-ci,  deux  conditions  doivent  primer  ^iites  les  autres: 
toute  agglomération  humaine  doit  avant  tout  se  procurer  de  bonne 
eau  et  se  débarrasser  rapidement  de  ses  immondices^  Paris  lusse  ' 
peu  à  désirer  sous  ce  i^pport,  mais.  la  plupart  des  vTlles  de  province 
sont  très  loin  d'être  dans  le  même  état.  Les  autres  pays  d^S^rope 
ne  sont  pas  plus  avancés  que  nous,  isuriout  ceux  des  régions  méri- 
dionales. 

Les  égouts  forment  une  grosse  question  qui  géra  longtemp^  encore 
de  pleine  actualité.  Il  ne  suffit  pas  de  construire  ùâe  canalisatioQ 
complète,  il  faut  encore  savoir  ce  qu'on  peut  y  mettre.  Les  dêtritos 
des  villes  peuvent  se  ranger  en  trois  groupe^  :  les  ordures  solides, 
les  eauf  d'égout  proprement  dites,  epfin  les  matière3  de  vidange.  H 
existe  deux  moyens  de  se  débarrasser  des  eaux  it'égout  :  ï*  On  peut 
les  conduire  à  la  mer  ou  dans  le  cours  d'eau  Te  plus  '  rapproché  ; 
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Premier  Parla.  —  TTaranx  originaux  :  Conaidérations  sur  la  pathogénie  du 
-^bmlM^meat  et  sp4ciAl4tt«At  du  tomissêm«tit  dant  les  maladies  à  tout  qain» 
tenMt  par  U  D'  8^trnet  (i  suiTre)*  ^  Ctoopta*  p«Bdii«  «aalrtlq^Mi  ll«s 
Sooiétés  MiTantes  :  Académie  de  médecine  léaiiGe  da  30  octobre  1888.  — 
Bibliograplii«.  —  Moareilés. 
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Parts,  31  octobre  1888; 

M.  Alpbonse  Qtiérin  a  pi^senté  à  T  Académie  de  la  part  de 
M.  A.  Mossé,  de  Montpellier,  un  travail  dur  la  réimplantation  ded 
rondelles  o^ftettses  après  la  trépanation.  Il  suffit  de  conserver  le 
périoste  pour  qti^  cette  réimplantation  puisse  se  faire  à  peu  près  à 
éôtp  lû^. 

M.  Jaccoud  a  étudié  Taction  de  Tacide  fluorb^drlque  sur  le  bacille 
de  la  tubercblose;  il  a  injecté  sotiâ  la  peau  des  cobayes  des  cracbats 
de  phtbiéiques  danâ  lesquels  la  présence  des  bacilles  avait  été 
diment  constatée;  Ces  crachats  étaient  léS  uns  purs,  les  autres 
modifiés  par  Tacide  fluorhydrique  à  dlverà  degrés  de  dilution.  Les 
nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  ont  toutes  répondu  par  la 
négative  à  la  question  posée,  c'est-à-dire  que  l'acide  fluorhydrfque, 
en  solutions  graduellement  concentrées,  jusqu'à  égalité  diacide  et 
(iPeau,  ne  supprime  pas  et  ne  modiâe  à  aucun  degré  la  virulence  des 
crachats  tuberculeux  bacilllfères.  — ^  M.  Hérard  doit,  au  contraire, 
apporter,  dans  la  prochaine  séance,  des  faits  montrant  Taciion  de 
Tacide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux. 

Dés  rélevés  faits  à  la  suite  du  dernier  recensemeUt  de  1886,  il 
résulte  diaprés  M.  Ohervin,  (|ue,  sur  tOi)  fkmilles  flrançaises,  20  n*ont 
pas  d'enfant,  24  en  out  1,  22  en  ont  2,  15  en  ont  3,  9  en  ont  4,  5  en 
ont  9,  3  en  ont  6,  2  en  ont  7  et  plus.  Le  nombre  des  familles  sans 
enfant  a'  augmenté  de  3  0/0  depuis  trente  ans. 

M.  le  professeur  Yerneuil  a  introduit  dans  la  science  la  notion 
dô  la  contagion  du  tétanos  et  il  suit  le  développement  dô  cette 
idée  avec  une  sollicitude  toute  paternelle.  A  propos  des  travaux 
récemment  lus  à  la  tribune  de  l'Académid  par  M.  Paul  Berger  et 
M.  Richelot,  il  a  de  nouveau  exposé  la  question  d'une  façon  magis- 
trale, et  11  est  arrivé  &  des  conclusions  très  modérées.  Il  y  a4^iui 
formes  de  contagion,  ditril,  la  contagion  immédiate  et  la  eontagldn 
médiate.  La  première  n'est  encore  établie  par  aucun  fait  décisif,  la 
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coap  les  plus  nombreuses.  Dans  la  catégorie  des  logements  insa* 
lubres,  on  |troa7e  à  Paris  même  toat  ce  qae  l'imagination  peai 
réyer  de  plus  infect. 

Les  édÛces  publics  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont  uniquement 
destinés  à  remplir  un  but  utilitaire;  les  autres  servent  en  même 
temps  à  Tomementation  de  la  ville.  Parmi  les  premiers  sont  les 
casernes,  les  hôpitaux,  les  lycées  et  les  écoles,  les  crèches,  les  éta- 
blissements pénitentiaires;  M.  Rochard  y  fait  entrer  également  les 
cimetières,  tout  en  demandant  la  liberté  de  la  crémation  ;  au  même 
ordre  d'idées  se  rattachent  les  dépôts  mortuaires.  Dans  la  seconde 
catégorie  d'édifices  publics  figurent  les  théâtres,  et  les  incendies  qn 
se  sont  produits  si  firéquemment  dans  ces  dernières  années  {donnent 
à  la  question  de  l'hygiène  et  de  l'éclairage  des  théâtres  nne  saisis- 
sante actualité. 

L'habitation  est  pour  beaucoup  un  problème,  mais  il  n'est  diffieile 
à  résoudre  que  dans  les  grandes  villes  ;  l'alimentation  est  au  eon- 
traire  la  préoccupation  constante  des  classes  pauvres  dans  tontes 
les  conditions  de  la  vie  sociale.  M.  Rochard  fournit  à  ce  scget  les 
renseignements  les  plus  nombreux  et  les  plus  précis.  Il  traite  de 
même  d'une  façon  très  complète  la  question  du  logement  des  on- 
vriers. 

Le  meilleur  ou  même  le  seul  moyen  pour  les  classes  laborieuses 
de  se  procurer  les  moyens  de  vivre  dans  les  conditions  dliygiène  et 
de  salubrité  désirable,  c'est  d'unir  leurs  efforts,  a  Le  travailleur, 
quand  il  est  isolé,  dépense  pour  vivre  beaucoup  plus  qu'il  n'est  né- 
cessaire. Il  paie  tout  plus  cher  que  le  riche,  parce  qu'il  achète  an 
détail  et  au  jour  le  jour,  parce  qu'il  ne  peut  pas  s'approvisionner  en 
temps  utile  et  qu'il  est  obligé  de  subir  la  dîme  que  tous  les  intermé- 
diaires ont  déjà  prélevée  sur  le  produit  dont  il  a  besoin.  Le  vin  so- 
phistiqué qu'il  achète  au  cabaret  lui  coûte  plus  cher  que  le  vin  de 
bonne  qualité  qui  paraît  sur  les  tables  aisées.  U  en  est  de  même  de 
tous  les  objets  de  consiMumation,  de  tous  les  éléments  de  la  vie 
matérielle.  » 

Les  sociétés  coopératives  constituent  le  moyen  d'échapper  à  eei 
impôts  par  trop  répétés,  et  parmi  elles,  les  sociétés  de  consommar 
tion  ;  seulement,  Il  faut  que  les  associés  paient  comptant,  ce  qui  est 
la  pierre  d'achoppement  de  la  plupart  de  ces  sociétés.  Dans  le  même 
ordre  d'idées  viennent  les  institutions  de  crédit,  la  participation  aux 
bénéfices  et  le  familistère  qui  en  est  actuellement  l'expression  lapin 
parfaite. 

Le  plus  grave  des  problèmes  dont  la  solution  s'impose  à  lliygièBe 
est  celui  qui  concerne  la  population  française  et  l'arrêt  qui  se  pro- 
duit dans  son  accroissement.  M.  Rochard  reproduit  sur  le  uonve- 
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L*acte  da  YomissemeDt  est  soas  la  dépendance  du  système  ner- 
veux, c'est  indiscutable  ;  en  un  point  de  Tencéphale  existe  un  centre 
coordinateur  des  divers  actes  qui  concourent  au  phénomène  vomisse- 
ment, telle  est  encore  la  vérité  ;  il  est  admis  par  les  physiologistes 
que  ce  centre  a  son  siège  dans  le  bulbe.  Il  peut  être  impressionné 
directement  ou  indirectement  dans  la  plupart  des  cas.  Le  vomisse- 
ment, en  effet,  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'actions  réflexes  dont 
le  point  de  départ  siège  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  ou 
dans  Testomac  lui-mâme.  Que  celui-ci  soit  atteint  d'embarras  ca« 
tarrhal,  d'ulcère  ou  de  squirrhe,  s'il  expulse  son  contenu,  c'est  par 
suite  d'une  impression  réagissant  à  travers  le  bulbe  sur  les  nerfs  mo- 
teurs qui  concourent  à  l'acte  du  vomissement. 

Que  les  voies  biliaires,  les  intestins,  le  péritoine  ou  les  organes 
excréteurs  de  l'urine  soient  lésés  dans  leurs  tissus  ou  troublés  dans 
leurs  fonctions,  et  que  leurs  désordres  fonctionnels  ou  organiques 
provoquent  le  vomissement,  le  phénomène  est  tout  de  suite  expliqué 
par  voie  réflexe.  Ainsi  se  comprennent  également  les  évacuations 
gastriques  de  la  grossesse  et  des  maladies  utérines. 

Les  affections  cérébrales:  apoplexie,  méningites,  hémorrhagies  du 
cerveau,  tumeurs  intra-crâniennes,  lésions  du  bulbe,  de  la  protubé- 
rance ou  du  cervelet  peuvent  agir  aussi  par  influence  réflexe,  ou 
bien  elles  impressionnent  le  bulbe  lui-même  et  provoquent  le  vo- 
missement en  excitant  directement  le  centre  coordinateur.  Ici  pas 
de  réflexes,  pas  d'intermédiaires,  pas  de  courants  centripètes  k  in- 
voquer ;  le  centre  vomitif  est  au  contact  de  la  lésion,  il  en  subit  di- 
rectement l'influence. 

Quant  aux  vomissements  d'origine  toxique,  leur  pathogénie  peut 
également  s'interpréter  par  une  impression  directe  ou  indirecte  du 
centre  bulbaire.  Dans  le  premier  cas,  les  poisons,  tels  que  Toxjde  de 
carbone,  le  chloroforme,  après  absorption  font  sentir  leurs  effets  im- 
médiats sur  le  bulbe  ;  dans  le  second,  la  substance  toxique  n'agit 
que  par  suite  de  l'irritation  des  voies  digestives.  L'impression  partie 
de  ces  dernières  atteint  le  bulbe  par  voie  centripète  et  aboutit  par 
réflexe  à  l'acte  du  vomissement. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  du  vomissement,  il  n'est  donc  pas 
nécessaire  d'invoquer  des  actes  réflexes  dans  tous  les  cas.  Il  est  fort 
probable  même  que  le  vomissement  est  bien  souvent  sons  la  dépen- 
dance directe  d'un  désordre  fonctionnel,  sinon  matériel  de  la  région 
bulbaire.  Nous  allons  voir  si  d'après  ces  considérations  il  n'est  pas 
possible  de  donner  une  explication  rationnelle  de  l'acte  vomitif  dans 
des  cas  encore  discutés  et  qui  sont,  en  effet,  S!:gets  à  contesta- 
tions. 

Nous  aUons  donc  examiner  et  discuter  la  pathogénie  du  vomisse- 
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MOUVKLLËt 

Education  physique,.  —  71  yieat  de  se  fonder  à  Paris,  dans  les  dé] 
teûiâtits  et  dans  les  coiotties  françaUes  sous  le  nom  de  Ligue  nationale 
de  l'éducation  phjrsique,  une  association  qui  s*occupera  d'assurer  à  la 
jeunesse  française,  dans  les  campagnes  comme  dans  les  irrlles,  ane 
éducation  physique  en  rapport  avec  Ut  impérieuses  exigences  de  la 
défense  nationale* 

Cette  ligue  a  pour  objet  : 

,1°  De  développer  gratuitement,  dana  lee  écoles  de  tout  owârm^  la 
et  redresse  de  ceux  qui  devront  un  jour  le  serrice  militaire  aa  pays, 
santé  Tigoureuee  d*où  dépend  réquilibrç  intellectuel  et  moral  ; 

2^  A  cet  effet^  d*élargir  et  de  rehausser  à  «a  dignité  véritable  la  coltait 
pédagogique  du  corps  humain.; 

3^  ï)'introduire,  dans  lès  établissements  d'instruction  primaire,  secoa- 
daire  et  supérieure,  à  côté  deà  exercices  tnéthodiques  de  la  gyoïnastiqaei 
ïilassique,  les  jeux  de  plein  air  éi  les  récréations  actives  qui  en  sont  W^ 
Complément  nécessaire  ; 
'    4*  D'agir  par  les  voies  légalea  et  les  pouvoirs  publiiîa,  pour  qoMi 
nombre  d'heures  suffisant   soit  consacré  à  ces  exercices   on  à  oea  jaa^j 
dans  le  vie  scolaire  de  tous  les  âgée; 

5"*  ly étudier,  de  formuler  et  de  faire,  connaîtra  les  moyens  pratiqt 
pouvant  cooduire  à  ces  résultats  ;  de  déterminer  dans  qualle 
doivent  être  appliqués  à  l'éducation  des  filles; 

6^  D'amener  les  communes  k  ouvrir  pour  Tusage   de   la  pQpulatii 
scolaire   des  terrains  appropriés  aux  jeux  et  exercices  publics,  et  à  1< 
pourvoir   du   matériel   peu  coûteux  que    Comportent   ces   jeux  et 
exercices  ; 

V  DMnstituer  tous  les  ane  ua  grand  concoure  de  forée  et  d'adn 
«Mre  les  champions  des  fiôolea  de  Frenco,  désigaés  par  ^ole  4«  séleetMi 
régiosale,  et  de  constater  ainsi  périodiquement  la  oandition 
de$  génératioJBs  qui  se  succâdent»  ($eiii«  méd;) 

MALADiBd  DBS  TBUXé  *^  M.    It  d^eteuT  Dibanae  reprendra 
rences  de    clinique  ophthalmologique    à    sa  clinique,  rue  Monaîanr- 
Princei  24|  le  lundi  12  novembre^  à  2  heures  et  les  contionera  les  liudiij 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure» 

Le  samedi  sera  spécialement  consacré  aux  exercices  ophi 
ques. 


LlQtmUR  DE  LAPRADE  à  i*alliiimiiiate  de  fer,  le  plus  assimilable 

ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc. 

Lé  Frûpnéîé4i^e''éérmmjD^  X.  Bom^H  i^ . 


Paris.— A.  Pabbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  successetf] 

5^,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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Séanoa  4u  30  oclobra  l^SS.  —  Pr^idence  de  M.  Hsrato.     / 

La  coâhespondancw  comprend  :  !•  une  lettre  de  M.  le  B»  Porak 
qui  se  porte  candidat  dans  la  section  d'accouchement;  £•  des  letlres- 
de  MM.  les  D*»  Gnelliot  (de  Vbuïieps),  Lacassagne  (de  Lyon)  et  de 
Bran  dti  Bolsribir  (de  Bmjrne),  Drimus  (de  Nioe)'et  Vaslin  (d*An- 
gem)  qtri  se  poHént  candidats  au  tî%fe  de'  conré^ondant  national  ; 
8»  le  rapport  de  M.  le  D*  Bec,  médecin  inspecteur,  sur  les  eaux  mi* 
nérales  de  Gnéouh:  (Basses-- Aipe«).p€lndant  la  Éutison  thermale  de  1886. 

RéiMrLANTÀTIÔN  DBS  RONDELLB^    OSSEtJSBS  APR&d   ïiA   TRÉPAWATIOK. 

—  M.  A,  Guérin  présente  de  la  part  de  M.  A.  Mossé,  professeur 
allégé  à  la  faculté  A%  médecine  d«  MoAipalli^r*  un  trayaU  nanus- 
orit  flur  oe  4q}et«  ... 

-  Les  èpémtioaa^de'M.  JdoBsé  ont  été  fàitas  lar  U  lapin,  lo  oUoo 
ei  le  Btiige;!  eUea  doiÎTeiit  être  classées  aliwi  : 

P  Réimpla&tatîoQ  d*a&e  pondella  do  oràoo  .  enlevée  par  la  tpàpa-! 
nation; 

2*  TratsphKqtation  de  la  rondelle. sur  un  animal  de  méipe  espèce; 

3^  .Transplantation  sur  un  animal  d'espôee  diSérentO. 

Danij^toiiàlet^asila  çQUronne  dairiépan  a  été  appliquée  sur  Tas 
deiitle*^érioste>  était  riaié  et  éloigné  arec  la  peau,  sans  précautions 
tendant  à  assurer  sa  conservation.  La  rondeile  ayant  été  remise  ea' 
place,  le^  ga^tl^s,  «(loU^s  <mt  été  simplement  réuAiç9  au-d$9sua  d'elle 
pai?des^pçiï^t§kd^is^|iture.  , 

Une  parj4culftjité,ti:è9  yc^mawjuaWe  de  ces  expériences,  c'est  c^wçi 
^r^^d^Ue.enle^y.é^^at.d^ppuillée  de.^on  périoste*  Quau^  elle  le 
retrouve,  il  suffit  à  lui  donner  la  vie. 

I  ,L^  faJ^tft  autgiri^.ent  à.  penser  (j^u'il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la 
grefie  qijand  wxe  partie  g.  ét^  n^oment^mément  séparée  du  corps. 

Action  db  l'ajc^jçi  fluor«xpïwq w  9u^  i^  BAOïm^.Tnn^RGULÇujc,  --r 
M.  /accoud  a  cherché  si  Tacide  ^uorhydrique  supprime  ou  modifie 
les  matières  tuberculeuses  déînontrées  inoculables  en  leur  état  de 
pureté,  il  a  employé  le  procédé  suivant  :   ' 

Des  cobayes  ont  été  inoculés  par  injection  sous-cutanée  doï^ale, 
avec  des  cracîiàts  de  phthisiques  dans  lesquels  la  présence  de  bacilles 
avait  été  Ttft'inétit  constatée;  liis  fnàchlations  ont  été  pratiquées  avec 
une  Tnéme  quantité,  une  seringue  dèPraraz;  des  crachats  les  uns  purs, 
les  autres  modifiés  par  Taeide  fluôrhydrîqtie  à  divers  degrés  de  dHu- 
tîon.  (iSette  modification  a  été  obtenue  par  Texposition  dés  crachats, 
durant  un  temps  toujours  le  même,  quarante-cinq  minutes,  à  Taetfon 
directe  fies  vapeurs  dVine  mitture  d'aeide  floorhydrîque  et  à'eau. 
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ai  si™.nl,«U>Jit  la  base  est  le  boulait^»» 
pour  In  «ntol.  •«  6»  iS>  ■■  »  •  W*  '  '  ""'"»«•  ^ 
maWnnl,  taoUits  h  «irsgfl. 
f--  £o  OBW,  tour  fci  eau»"  convsmtmU 

.  t.!  .«me»!  ciOTlilUB  «l»  /.oummr.  â M  M>  Ugm  «  ii/ha^ii^ 

CBRIsm  Frir(j,i«,riltliPare-«.jil,P»W8,adml«lMta 


SALICOL 
DUSAULE 


Antiseptique.  —  Antiépidémique.  ■• 

A  base  d'essence  de  Vintergreen  (SallcylS 
deinéthyle).LeSalicol  aune  orfcur  très  agr' 
ble  et.  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  d«  2oi 
cuillerées  parverce  d'eaa  ils'emploi 
de  loitctte  en  lavages,  compres 
tioDS  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il âi 
fecte  instantanément.   En  pulvérîsatld 
s'emploie  pur  ou  conpé  do  partie  égale  fil 
Lefl.  -jfr.  io5,  r.  deRennes,  Pjris,  et  '"  -*~^ 

PULVERISATEUR  DUSAULSl 

FRANCO  PARI^POSTE  6  FR.  (aux  MÉDECINS  ^T.  Solj 


r  ♦♦♦♦****«■*»♦♦♦•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦<«♦•♦♦ 
à  i'Iodare  terreux  ina,îtéra,hie 
APPROUVÉES     PAR     I.-ACAOËM11:     DE     m£DI 
^         Employi!'cs  ilans  l'Anémie,  ta  CtUorose,  la  Leucorrhée,  VA 
S     rhée ,     la     Cachexie    scrofuleuse ,    la    Syphilis 
#     constitutionnelle ,    le   Rachitisme ,   etc.,  eftri 
J  W.  B.  —  Exiger  tot^Joarm  la  BigaaturB  oi-confrc;  C       '/^ 


Dragées  Semazière' 
CASCARASlG|£DAjlOpURE£ER^CtjSUM 

ciâons  {  Lo  plaa  actif  daa  ygrrwflimiw  iM 

haèltaelle.  \   n'enCralnant  pas  ie  Contttpattan.      ' 
g  Dipat  général  :Phimni«Q.DBIWAZIÉBE,Jl,iTaMi«nill«n.>Mli[ 

■  Ëchintilloni  fuma  aux  MédBeint.t 


^O  NSTI  PATION 
^HABlTUELLEi 
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par  aucun  fait  décisif.  Le  second  mode  «  contagion  médiate  »  s'ap* 
paie  au  contraire  sur  des  preuves  cliniques  assez  nombreuses. 

A^  n  est  parfois  très  difficile  encore  de  découvrir  le  véritable  agent 
de  transfert  parmi  les  intermédiaires  nombreux  et  variés  échelonnés 
entre  le  premier  tétanique  et  les  suivants. 

5^  Cette  recherche  doit  donc  être  poursuivie  avec  opiniâtreté,  car 
seule  elle  nous  apprendra  à  prévenir  un  mode  d'extension  du  mal, 
rare  peut-être,  mais  tout  à  fait  indiscutable. 

Prix  db  l'hygiânb  db  l'bnfanob.  —  M.  VaUin  lit  le  rapport  sur 
ce  concours. 

Prix  Orfila.  —  M.  Gautier  lit  le  rapport  sur  les  deux  mémoires 
envoyés  pour  ce  prix. 

A  4  heures  trois  quarts,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  des  deux  rapports  ci-dessus. 


BIBLIOORAPHIC 

Tràttsi  D'HYOïiMB  SooiAiA,  par  le  D'  Jules  Rochard^  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine  en  retraite,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine.  Un  vol.  in-8^,  692  pages.  Paris,  E.  Lecros- 
nier  et  Babé,  1888. 

«  Les  nations  n'ont  pas  de  plus  grand  intérêt  que  celui  de  la  santé 
publique,  dit  M.  Rochard  dans  sa  préiace,  Thygiène  est  donc  la 
science  sociale  par  excellence.  Elle  touche  à  tous  les  problèmes  qui 
concernent  la  vie  des  peuples...  Il  est  bon  de  prouver  à  tous  que  le 
bien-être  et  la  salubrité  marchent  ensemble  et  que  c'est  l'hygiène 
qui  paie  les  dépenses  de  la  communauté,  à  Taide  des  économies 
qu'elle  réalise  sur  les  frais  de  maladie,  de  chômage  et  sur  la  vie  hu- 
maine, ce  capital  de  premier  ordre  dont  la  valeur  est  si  mal  connue. 

Il  est  un  second  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  une  chose 
qu'on  ne  saurait  trop  redire,  dût-on  fatiguer  Tattention  de  ceux  qui 
écoutent  et  de  ceux  qui  lisent,  c'est  qu'un  peuple  qui  veut  continuer 
à  vivre  doit,  avant  tout,  entretenir  sa  population,  parce  que  le  jour 
où  son  développement  cesse  d'être  en  rapport  avec  celui  des  nations 
qui  l'entourent,  c'en  est  fait  de  sa  prospérité  dans  le  présent  et  de 
son  existence  dans  l'avenir.  U  faut  que  tout  le  monde  sache  bien,  que 
pour  la  France,  c'est  le  véritable  péril  social  et  qu'il  n'est  pas  d'ef- 
fort, pas  de  sacrifice  qu'elle  ne  doive  faire  pour  le  conjurer.  Cette 
question  domine  à  ce  point  toutes  les  autres  que  c'est  autour  d'elle 
que  j'ai  groupé  les  différents  chapitres  de  ce  livre.  >» 

C'est  en  effet  le  but  essentiellement  patriotique  que  M*  Rochard 
poursuit  dans  tout  le  cours  de  ce  livre  où  trouveront  beaucoup  à 
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apprendre,  non  sealement  les  médecins  et  les  hygiénistes  de  pro- 
fession, mais  tQua  oeux  qai  s'intéressent  ^  Véconpmiç  sociale  et  à 
Tavenir  de  notre  p^s. 

De  tous  temps,  il  y  a  en  ane  hygiène,  du  moins  Hippocrate  d^jà 
avait  commencé  ^formul9]rq.ueIques  notions  sérieuses,  mais  l*hygièBe 
envisagée  au  point  de  vue  des  "besoins  de  n.Qtre  époque  est  réelle- 
ment une  science  nouvelle,  parce  qu'elle  a  djL  attendre  que  la  physi- 
que, la  chimie  et  la  physiologie  lui  aient  fourni  des  hases  solides. 
Déjà  ce  n*est  plus  une  science  de  second  ordre,  enseignée  à  la  bàtc 
et  apprise  plus  légèrement  encore;  #lle  s*est  taillée  dans  renseigne- 
ment une  large  place  qui  ne  peut  que  s'accroître  dç  plus  en  pins. 
Bientôt  sans  doute,  l'hygiène  publique  aura  conquid  son  autonomie 
et  lorsque  la  direction  de  la  santé  publique,  réclamée  ie  toutes  parts 
avec  une  persistance  qui  ne  cessera  qu'avec  le  succès,  lorsque  cette 
direction  sera  déânitivement  cvé^e»  ^\om  le  rôle  de  Thygiène  gran- 
dira encore  et  surtout  les  solutions  déjà  prêtes  auront  enfin  une 
application  efficace.  Il  y  aura  à' reprendre  les  questions  de  police 
sanitaire  internationale,  epipécher  la  propagation  des  affections  cqd- 
tagieuses,  assainir  les  villes  et  de  nombreuses  campagnes  oik  la  fièvre 
intermittente  sévit  encore.  Constituée  à  l'état  de  pouvoir  adrpinis- 
tratif,  l'hygiène  aura  d'ailleurs  à  faire  sentir  son  influenc  e  dans  la 
plupart  des  services  publies,  dans  tout  ce  qui  touche  auX  intérêts  et 
à  la  vie  de  la  nation. 

L'une  des  questions  que  M.  Rochard  a  déjà  traitées  avec  le  plus 
d'éloquence,  c'est  l'hygiène  des  villes  et  son  influence  sur  les  bud- 
gets muiucipaux  ;  il  ne  pouvait  manquer  de  lui  donner  une  large 
place  dans  ce  livre,  et  en  effet,  elle  en  constitue  Tun  des  chapitres 
les  plus  instructifs  et  les  plus  importants,  Il  compare  les  villes  d'au- 
trefois, si  laides  et  si  insalubres,  aux^  villes  de  construction  moderne; 
dans  celles-ci,  deux  conditions  doivent  primer  {optes  les  autres  : 
toute  agglomération  huniaine  doit  avant  tout  se  procurer  é(e  bonne 
eau  et  se  débarrasser  rapidement  ie  ses  immondices^  Paris  laisse 
peu  à  désirer  sois  ce  rapport,  mais.  la  plupart  des  vTlles  dfe  province 
sont  très  loin  d'être  dans  le  même  état.  Les  autres  pay'S  (l'Europe 
ne  sont  pas  plus  avancés  que  nous,  surtout  ceux  des  régions  méri- 
dionales. 

Les  égouts  forment  une  grosse  question  qui  sera  longtemps  encore 
de  pleine  actualité.  Il  ne  suffit  pas  de  construire  une  canalîsatioQ 
complète,  il  faut  encore  savoir  ce  qu'on  peut  y  mettre.  Les  détritus 
des  villes  peuvent  se  ranger  en  trois  groupejj  :  les  ordures  solides, 
les  eauf  d'égout  proprement  dites,  e9fin  les  màtière3  dô  vidange..  B 
existe  àëux  moyens  de  se  débarrasser  (ïés  eaux  i'égout  ':"i^  On  peut 
les  conduire  à  la  mer  ou  dans  le  cours  d'eau  Te  plus  '  rapproché  ; 
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Travaux  originaiix  :  Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  une  petite  ûlle. 
OpératioD,  par  les  D«*  Morand  et  Richard.  —  Considérations  >ur  la  pathogénie 
du  Tottissement  et  ep^eialement  du  voaiiasaiiient  dans  ks  maladies  à  toux 
quinteuse,  par  le  Dr  9^jonrfiei  (  suite.)  '^  B«¥«a  4#  lu  pre»»»  étriui- 
gèr*.  —  Comptes  rendus  aasOjttqasfl  dss  Sociétés  savantes  :  Saeiété 
médicale  du  VI*  arrûndissement^  séaMe  du  80  juillet  1888.  —  Bftdlooraplile. 
—  Nonvelles. 


Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  une  petite  fille.  — 

Opération. 

Par  les  D^'  Morand  et  Richard, 
(de  Pithiviers). 

En  avril  1888,  nous  fûmes  appelés  par  les  nommes  R...,  pour  exa- 
miner leur  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  chez  laquelle  ils  venaient  de 
constater  une  tumeur  aux  parties  génitales. 

Nous  en  fîmes  l'examen.  Une  tumeur  de  couleur  rouge  vif,  fram- 
boise, de  consistance  molle,  saignant  au  moindre  contact,  longue  de 
quatre  centimètres^  faisait  ssJlUe  entre  les  petites  lèvres.  Elle  rap- 
pelait par  sa  forme  le  col  de  Tutérns.  Son  extrémité  inférieure  pré- 
sentait un  petit  orifice,  une  fente  plutôt.  L'introduction  d'une  sonde 
étant  très  douloureuse,  nous  demandons  à  Tenfant  si  elle  urinait 
par  sa  tumeur.  Sur  sa  réponse  affirmative,  nous  la  prions  de  le  faire  ; 
elle  complète  elle-même  le  diagnostic. 

Nous  avions  affîiîrc  à  ce  que  les  auteurs  appellent  tumeur  hyper- 
trophique  de  la  muqueuse  urétbrale,  à  ce  que  M.  Gaillard  Thomas 
[dans  son  Traité  ded  maladies  des  femmes)  nomme  prolapsus  de 
Turéthre  avec  prolifération  du  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse. 

Le  méat  étant  complètement  entouré,  ce  n'était  ni  une  caroncule 
irritable,  ni  un  polype,  ni  un  angiome  veineux. 

Nous  n'avons  pu  savoir  à  quelle  époque  remontait  Tapparitiou  de 
cette  tumeur.  L'enfant,  depuis  quelque  temps,  éprouvait  de  la  diffi- 
culté et  de  la  douleur  dans  la  miction  ;  elle  ressentait  de  vives  cuis- 
sons, perdait  du  sang  au  moindre  tiraillement,  avait  un  peu  de  leu- 
corrhée. Enfin,  elle  urinait  sur  ses  talons. 

L'opération  est  acceptée  séance  tenante  par  les  parents. 

Gomme  cette  tumeur  saignait  facilement,  nous  nous  arrêtons  au 
procédé  suivant  :  L*eufant  n'est  pas  anesthésiée.  Après  Tintrôduc- 
Uon  facilci  mais  douloureuse,  d'une  sonde  de  petit  calibre,  destinée 
à  rester  en  place  et  à  guider  notre  aiguille  courbe,  la  tumeur  est 
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attirée  en  bas  à  Taide  d*ane  pince  à  griffes,  et  traversée  à  la  base 
par  un  fil  de  soie  double.  Nous  faisons  deux  ligatures  très  serrées, 
comprenant  chacune  une  moitié  de  Turèthre.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  la  chute  de  la  partie  mortifiée  eut  lieu  et  l'enfant  fut  guérie 
rapidement  sans  rétrécissement  du  méat. 

Nous  recommandons  ce  procédé  d*opération  indiqué  par  Gaillard 
Thomas.  U  est  facile  et  préférable  à  Texcision  qui  eût  amené  un  cer- 
tain rétrécissement  et  qui  eût  donné  sûrement  une  hémorrhagie. 


Considérations  sur  la  pathogénie  da  vomissement  et  spéciale- 
ment du  vomissement  dans  les  maladies  à  toux  quintense. 

Par  le  D'  Sbjournbt. 

Lauréat  de  1* Académie  de  médecine. 
(Suite)  (1). 

Nous  appelons  l'attention  sur  ce  fait,  parce  que  des  auteurs  émi- 
nents,  M.  le  professeur  Peter  (2),  par  exemple,  considèrent  le  yo« 
missemeot  des  phthisiques,  à  la  suite  de  la  toux,  comme  le  résultat 
de  l'irritation  du  pneumogastrique  stomacal  par  les  aliments  ingérés. 
Selon  M.  le  professeur  Peter,  dans  ses  admirables  leçons  de  clinique 
médicale,  un  phthisique  vomit,  parce  que  son  pneumogaistriqae, 
irrité  dans  ses  terminaisons  nerveuses  par  le  contact  des  aliments, 
ébranle  le  pneumogastrique  respiratoire  et  provoque  chez  le  mai&de 
Tenvie  de  tousser,  et  consécutivement  le  besoin  de  vomir  :  «  d'où  la 
toux  par  le  repas,  et  par  la  toux,  le  vomissement.  »  Cette  théorie 
ne  satisfait  pas  complètement  Tesprit,  car  elle  n'est  pas  en  tout 
conforme  à  la  pratique,  et  ne  répond  qu'à  une  partie  des  faits  ob- 
servés. En  effet,  nous  avons  vu  plus  haut  que  nos  malades  ne  vonm- 
saient  qu'à  jeun.  Ce  n'est  donc  pas  toujours  à  l'usage  desalhnents 
que  l'on  peut  attribuer,  chez  les  phthisiques,  la  tK>ux  suivie  de 
vomissement  et  que  volontiers  nous  appellerions  :  toux  vomi- 
tive. 

Il  est  évident  que  souvent,  dans  la  phthisie,  le  vomissemeut  dé' 
pend  de  l'état  de  la  muqueuse  stomacale  et  nous  pourrions  [citer  une 
remarquable  leçon  de  M.  Ferrand  (3),  dans  laquelle  il  énumère  les 
causes  du  vomissement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pour  lui,  il  j  & 
trois  sortes  de  vomissements  chez  les  phthisiques  :  1"  Le  vomisse- 
ment mécanique  résultant  de  la  mise  en  émoi  des  nerfs  respiratoires 


(1)  Voir  France  médicaie  n.  128. 

(2)  Leçons  de  clinique  médicale.  T.  II,  p.  524-525. 

^)  Union  médicale,  1880  (Vomissements  chez  les  phthisiques). 
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et  auquel  concoaii  nn  certain  degré  d'irritation  pharyngée  on  gas- 
triqne  ;  2°  Un  vomissement  gastriqne  à  proprement  parler.  Les 
eaases  de  celui-ci  seraient  au  nombre  de  quatre  et  résulteraient  de 
Fapepsie,  de  Hiypercrinie,  de  la  gastralgie  coBvulsiye  et  de  Tirrita- 
tioQ  gastrique;  d*  Un  vomissement  central  ou  bulbaire.  Nous 
reviendrons  sur  oelul*ci  tout  à  l'heure. 

Quant  à  la  première  sorte  de  vomissement,  ou  vomissement  mé- 
canique, par  la  toux,  on  n'y  croit  plus.  «  On  les  attribue  d'habitude 
c  i  Teffort,  dit  M.  Hallopeau,  (1)  mais  s*il  en  était  ainsi,  les  eflTorts 
«  violents  que  nécessitent  souvent  la  défécation,  Texpulsion  de  l'u- 
<K  rine,  et  le  soulèvement  d*un  fardeau  les  produiraient  de  même,  et 
«  il  n'en  est  rien,  b 

Quant  au  vomissement  gastrique,  il  est  évident  que  dans  bien  des 
cas,  il  est  seul  en  cause  et  que  la  perturbation  fonctionnelle,  ou  la 
lésion  de  l'organe  digestif  sont  seules  responsables  de  l'acte  évaoua- 
teur,  mais  nous  pourrions,  et  bien  des  praticiens  pourraient  avec 
nous,  citer  des  phthisiques  dont  Tappétit  et  la  digestion  demeurent 
dans  des  conditions  normales  et  qui  pourtant  vomissent. 

Les  coquelucheux,  dont  M.  le  professeur  Peter  compare  les  vo- 
misfiements  à  ceux  des  phthisiques,  vomissent  bien  souvent  après 
chaque  quinte  et  pourtant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cadet  de 
Qa^court  (2),  <  les  coquelucheux  eux-mêmes  sont  si  peu  atteints 
«  d'un  trouble  fonctionnel  de  Testomao,  qu'ils  digèrent  parfaitement 
«  quand  les  aliments  ne  sont  pas  chassés  violemment  par  l'effort  de 
«  la  quinte.  »  Du  reste,  tous  les  praticiens  n'ont-ils  pas  remarqué 
que,  chez  les  individus  atteints  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  la 
toux  pourvu  qu'elle  soit  quinteuse  peut  provoquer  parfois  des  vomis- 
sements aussi  bien  que  chez  les  coquelucheux  et  les  phthisiques,  et, 
ajouterons-nous,  malgré  la  parfaite  conservation  des  facultés  diges- 

tives? 

Plus  loin,  noua  donnerons  quelques  observations  de  toux  quin- 
teuse indépendante  de  la  phthisie  ou  de  la  coqueluche  et  qui  était 
suivie  de  vomissement  chez  des  si^ets  dont  l'appétit  était  excellent 
et  la  digestion  parfaite.  Ce  sera  notre  dernier  argument  contre  les 
théories  qui  voudraient  attribuer  les  vomissements  des  tousseurs  au 
désordre  des  fonctions  gastriques. 

Nous  pouvons  donc  en  conclure  que  le  plus  souvent,  chez  les 
phthisiques  comme  chez  les  coquelucheux,  le  vomissement  n'est  pas 
explicable  par  l'apepsie,  Thypercrinie,  la  gastralgie  ou  l'irritation 
de  l'estomac,  mais  qu'il  a  son  point  de  départ  dans  les  quintes  de 


(1)  Hallopeau.  Traité  de  pathologie  générale,  1884. 
(2)  Traité  cUniqna  dei  maladies  de  TenfaDce.  T.  II.  Coqueluche. 
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toux.  Par  quel  interinédiaire,  par  quelle  Buceession  de  phénomènes, 
la  toux  arriye't»6lle  à  produira  l'évacuation  du  contenu  stomacal? 
Ce  n'est  pas  par  suite  des  efforts  qui  accompagnent  la  toux  ;  nous 
nous  sommes  expliqué  plus  haut  à  ce  atijet.  D'an  autre  côté*  il  n*est 
possible  d'inyoquer  Tirritation  bulbaire  par  des  exsudata  méningés 
ou  des  produits  néoplasiques  (Tomlisement  central  ou  bulbaire  de 
M.  Ferrand)  comme  cause  du  vomissement  des  phthisiques  q«e|daiu 
un  certain  nombre  de  oae.  Ici,  da  reste,  Tii^ueDoe  de  la  lésion  eit 
directe  et  n'emprunte  ni  à  la  toux,  ni  aux  phânomènes  qui  en  dé- 
pendent, l0ur  interyention  danâ  Taote  du  vomissement,  de  sorte  que 
nous  n'avons  pas  à  compter  avec  cet  ordte  de  causes. 

Ici  c*est  la  toux  qui  sert  de  point  de  départ  an  vomissement)  et 
comme  nous  n'admettons  pas  qu'elle  aboutisse  à  cet  aeie  morbide 
par  suite  des  efforts  qu'elle  provoque,  comme  nous  ne  crojons  pas 
que  le  vomissement  soit  au  mémo  titre  que  la  toux  le  résultai  d'sn 
ébranlement  général  du  pneumogastrique,  puisque  bien  des  tous- 
seurs  vomissent  après  leurs  qtiintes,  sans  que  l'appétit' oo  la  digei- 
tion  soient  compromis,  nous  devons  ohercher  aUleurs  rexplieatioD, 
la  pathogénie  de  l'acte  vomitifs 

Nous  avons  dit  que  le  centre  bolbaire  qui  préside  au  vomissement 
peut  être  impressionné  directement  ou  indirectement.  Si  noua  n'ad- 
mettons pas  rinâuenca  médiate  dont  le  pirincipe  est  dans  le0  actes 
réâexeSy  nous  devons  nécessairement  nous  appujer  sur  une  opéra- 
tion directe  an  niveau  du  bulbe» 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  le  fonctionnement  du  bulbe  toit 
modifié,  que  ce  dernier  soit  le  siège  d'une  lésion  organique.  Ne 
su£fitril  pas  qu'il  se  passe  en  lui  un  simple  trouble  dynamique,  m 
désordre  circulatoire  caractérisé  par  de  l'hyperémie  ou  de  1'»- 
némie  9 

N'est- il  pas  admis  que  la  cause  du  vomissement  dans  la  migraine 
doit  être  rapportée  à  TinsuMsanoe  de  l'irrigation  bnlbaire  et  à  l'a- 
némie de  ce  centre  nerveux*  Qu'un  orgMe  semblable  aoit  anémié  oa 
congestionné,  il  n'en  sera  pas  moins  troublé  dans  ses  fonctions,  et 
les  phénomènes  morbides  qui  se  manlfistel*ont  refont  souvent  idea- 
tiques  ;  le  vomissement  par  exemple  pourra  ee  p]V>duire  dans  les 
deux  cas. 

Or  nous  pensons  que  sous  rinfiuenee  de  la  toui,  des  secousses  qui 
composent  le»  quintes  et  des  efforts  qui  \tê  accompagnent,  le  sanf, 
dont  la  circulation  est  entravée  par  les  sacoaèeir  expiratoires,  con- 
gestionne les  centres  nerveux  tout  entiers,  le  bulbe  aussi  bien  et 
plus  peut-être  que  les  hémisphères  et  le  cervelet.  Pendant  la  qninte 
qui  se  compose  de  saccades  convulsives  plus  ou  moins  répétées, 
l'inspiration  ne  se  faisant  plus,  le  vide  thoracîque  est  nul  et  l'aspira- 
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tîon  do  sang  Teineia:  entravée  :  il  y  a  donc  forcément,  par  dnite  de 
cette  gêne  circulatoire  momentanée,  nne  congestion  des  organes 
iAtra«-erftiiien8,  qui  est,  dn  reste,  bien  démontrée  par  le  faciès  violacé 
des  coqnelncheux,  le  gonflement  des  veines  dn  con  et  par  les  hé- 
morriiagies  nasales  concomitantes. 

Les  quintes  de  toux  opposent  donc  nh  obstacle  à  la  circulation, 
elles  produisent  fatalement  de  la  congestion  cérébrale,  anssl  bien 
ehesles  phtSûsiqnes  que  cbez  les  coqneluèhenx',  et  Chés  toas  les 
malades  dont  la  toax  est  quinteuse.  One  cette  hvp^réiùle  atteigne  le 
bulbe,  rien  de  plus  évident  ;  le  cervelet  lat-memie,  après  certains 
ellbrts,  de  toux,  est  bien  certainement  congestionné,  car  le  trotible 
dont  il  est  le  ^iége  se  manifeste  par  des  vertiges  et  des  tournoie- 
ments de  tête.  Ces  sensations  ont  été  accusées  plus  d*une  fois  devant 
nous  par  des  malades  atteints  de  laryngite  spasmodique. 

Ce  serait  donc  surtout  la  base  du  cerveau  qui  se  congestionnerait 
dans  les  efTorts  de  tonx  ;  du  moment  que  le  bulbe  est  hjperémié,  le 
centre  vomitif  doit  participer  &  cette  gêne  circulatoire  et  le  vomis- 
sement devient  compréhensible. 

Dans  ce  cas,  nous  n'avons  pas  à  recourir  aux  actes  réflexes  pour 
expliquer  le  vomissement,  l'impression  perçue  par  le  centre  bulbaire 
congestionné  est  directe,  immédiate.  ^ Cette  interprétation  de  la 
pathogénie  dn  vomissement  nous  paratt  admissible  chez  les  tous- 
senrs;  elle  est  applicable,  selon  nous,  aux  phthlsiques  et' aux  coque- 
Incheux,  de  même  qu^aux  sujets  atteints  de  laryngite  spasmodîque 
qui  vomissent  après  leurs  quintes. 

M.  le 'professeur  Peter  ne  reconnaît  que  deux  maladies,  la  phthisie 
et  la  coquelache,  capables  de  provoquer  des  vomissements  par  la 
toux  :  <  en  dehors  de  ces  deux  maladies,  dit-il,  jaqiais  la  toux  ne 
«  produit  de  vomissements;  do  sorte  que.  le  cas  échéant,  on  n*a  plus 
«  qu'à  faire  le  diagnostic  entre  elles  deux  (1)  » 

Nous  avonç  pourtant  observé  et  décrit  une  autre  maladie  à  la- 
quelle nous  faisions  allusion  tout  à  Theure,  la  laryngite  spasmo- 
dîque ou  coqueluchoïde,  (â)  dans  laquelle  le  vomissement  se  produit 
fréquemment  à  la  suite  des  quintes. 
Qu*est-ce  que  cette  laryngite  coqueluchoïde  ? 
Nous  pouvons  emprunter  au  Mémoire  que   nous  avons  envoyé, 
en  1884,  à  la  Société  de  thérapeutique,  quelques  explications  qui 
seront  ici  à  leur  place  : 
La  laryngite  spasmodique  est   constituée   par   deux  éléments  ; 

(1)  Professeur  Petar,  loc.  cit. 

(2)  D'  Séjournet.  D«  la  laryngite  gpasmodique  on  coqnalachoîde  0t  i»  900  {trai- 
tement. In  Bulletins  et  mëmoires  de  la  Société  de  thérapeutiqua,  1884. 
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Félément  inflammatoire  et  l'élément  nerreax  ou  convulsif  ; 
c'est  la  réunion  de  ces  deox  conditions  qui  en  fait  nne  mi- 
ladie  d'une  allure  et  d'une  modalité  cliniques  tontes  spéciales. 
II  s'agit  bien  dans  cette  maladie  d'une  toux  qnintense,  spasmo- 
dique,  rappelant  de  loin  les  quintes  de  la  coqueluche.  Comine 
dans  cette  dernière,  du  reste,  la  toux  peut  produire  des  désordres 
tout  mécaniques.  Qui  ne  connaît,  par  exemple,  les  hémorrhai^es 
nasales  chezles  jeunes  coquelucheux  f  Eh  bien,  nous  avons  tu  on 
adulte  atteint  de  laii^ngite  coqueluchoïde  chas  lequel  la  violence  des 
quintes  produisait  des  épistaxis, 

■ 

La  laryngite  spasmodique  commence  par  une  toux  qui  n'éveiUe 
pas  d'abord  Tattention.  Elle  consiste  en  deux  ou  trois  saccades 
expiratoires  brèves,  superficielles  qui  se  renouvellent  à  de  rares 
intervalles.  Puis,  de  jour  en  jour,  les  saccades  deviennent  plos 
nombreuses,  plus  rapides  et  con9tituent  la  quinte*  Cette  quiote  se 
produit  le  plus  souvent  au  réveil,  ou  quand  le  malade  sert  du  lit, 
alors  qu'il  est  saisi  par  l'air  froid,  ou  qusmd  il  passe  d'un  milles 
plus  chaud  dans  un  autre,  quand  il  quitte  sa  demeure  pour  entrer 
dans  la  rue.  Si  c'est  un  fumeur,  la  fumée  du  tabac  provoque  la 
quinte  de  toux  ;  le  sujet  se  fatigue^t-il  à  parler  ou  vient-il  à 
élever  la  voix,  il  est  pris  d'une  quinte  qui  en  appelle  une  autre  ;  il 
peut  y  en  avoir  dans  un  jour  un  nombre  très  grand,  jusqu'à  qoioie 
ou  vingt.  De  sorte  que  le  malade  est  épuisé,  affaibli,  soutenu  seule- 
ment par  son  appétit  qui  généralement  ne  fait  pas  défaut.  Bùlgré 
cela,  il  peut  maigrir,  autant  sous  l'influence  des  sueurs  de  la  noit 
que  des  fréquents  vomissements  auxquels  il  est  sujet  après  les 
quintes  de  toux. 

Si,  en  plus  de  cet  amaigrissement,  le  malade  constate  quelques 
filets  de  sang  dans  les  crachats,  s'il  est  pris  des  sueurs  noctunies 
dont  nous  venons  de  parler,  souvent  il  s'affecte  et  se  décourage, 
craignant  une  maladie  de  poitrine;  ces  malades  en  effet,  comme  noos 
avons  pu  le  constater,  deviennent  facilement  hypocondriaques. 

Avant  chaque  quinte,  une  titillation  se  fait  sentir  dans  le  larynx  et 
le  sujet  lui-même  sait  bien  localiser  cette  sensation  au-devant  du 
cou.  Comme  nous  l'avons  vu  dans  nos  observations,  la  laiyn^te 
s'accompagne  presque  toujours  d'angine  pharyngée,  rarement  de 
bronchite.  Nous  n^avons  cité  que  deux  cas  dans  lesquels  cette  com- 
plication  s'est  montrée,  encore  ne  fût-elle  que  passagère.  Aussi  ne 
peut-on  attribuer  à  la  bronchite  les  quintes  qui  appartiennent  excln- 
sivement  à  la  laryngite  spasmodique.  Il  est  bien  entendu  que  cette 
maladie  n'a  rien  de  commun  avec  la  phthisie  laryngée  ou  la  phthîsie 
pulmonaire. 

Une  fois  que  cette  affection  s'est  installée,  eUe  est  d'une^'  téna» 
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cité  désespérante.  Elle  dure  géDéralement  plusieurs  mois,  quatre, 
einq  et  six,  à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  y  mettre  fia 
plus  tôt. 

Ce  traitement  se  compose  de  badigeonnages  du  pharynx  et  de  la 
partie  sns-glottique  du  larynx,  au  moyen  de  la  teinture  d'iode  pure  ; 
noas  avons  obtenu  la  guérison  en  trois  ou  quatre  applications  dans 
les  neuf  cas  sur  lesquels  est  basé  notre  mémoire. 

(A  suivre.) 
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Des  vomisskmbkts  incobrcibubs  db  la  grossesse.  —  Le  D'  Oraily 
Hewittf  professeur  émérîte  d'obstétrique  à  TUniversity  Collège  de 
Londres,  a  fait  à  la  Société  américaine  de  gynécologie  une  commu- 
nication dont  voici  un  résumé. 

L'auteur  examine  en  particulier  Tétat  de  Tutérus  dans  ses  relations 
ayec  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  il  analyse  dans 
une  série  de  tableaux  plus  de  cinquante  cas  dans  lesquels  avaient 
été  notées  ses  modifications.  Dans  5  cas  il  y  avait  une  altération 
des  membranes  d'enveloppe  de  l'utérus  gravide.  Dans  2  il  y  avait 
nne  inflammation  du  tissu  cellulaire,  l'utérus  étant  en  outre  en  anté- 
version  ou  en  antéflexion.  Dans  11  cas  l'utérus  était  en  rétroversion 
ou  en  rétroflexion,  et  manifestement  enclavé  dans  le  bassin.  Dans 
30  cas  l'utérus  était  en  antéversion  ou  en  antéflexion  ;  dans  17  de  ces 
30  cas,  l'utérus  était  également  enclavé  dans  le  bassin  ;  dans  6  cas 
il  y  avait  un  véritable  emprisonnement  de  l'utérus  dans  la  cavité 
pelvienne.  Dans  12  cas  il  y  avait  induration  ou  épaississement  du 
col  de  l'utérus  et  dans  la  plupart  d'entre  eux  l'utérus  était  également 
en  antéflexion. 

Les  cas  analysés  montrent  combien  souvent  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  sont  liés  à  la  rétention  dans  le  bassin  de 
l'utérus  en  antéflexion  ou  en  rétroflexion,  de  même  qu'ils  montrent 
l'importance  de  l'épaississement  ou  de  l'induration  du  col.  L'encla- 
vement de  l'utérus  gravide  en  rétroflexion  ou  en  rétroversion  est 
bien  connu  et  il  est  considéré  comme  une  complication  sérieuse, 
niais  les  faits  relatés  montrent  qu'il  faut  également  songer  à  Tanté- 
flexiou  et  que  celle-ci  peut  être  associée  à  un  véritable  enclavement 
de  l'utérus  dans  le  bassin  ;  ils  montrent,  en  outre,  que  cette  associa- 
tion de  l'antéflexion  et  de  l'enclavement  peut  exposer  aux  vomisse- 
nients  incoercibles  de  la  grossesse.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
cet  enclavement  était  si  prononcé  qu'ob  n'afpa  le  faire  disparaître. 

L^importance  de  l'enclavement  comme  cause  de  ces  vomissements 
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est  prouvée  par  les  résultats  du  traitement.  Sur  11  cas  de  rétrofleiion, 
9  guérirent  parle  simple  fait  de  remettre  Tutérus  en  place.  Sur  11  cas 
d'antéûexioû  dans  les:|uels  renclavement  ne  fut  pas  ou  ne  put  étr« 
écarté,  la  mort  survint  dans  3  cas.  Dans  6  de  ces  11  cas  on  pratiqua 
l'avortement  et  il  y  eut  2  morts.  Sur  11  cas  d'avortement  spontaDé 
il  y  eut  une  mort.  Sur  11  cas  d*antéflexion  avec  enclavement,  6  furent 
traités  avec  succès,  par  les  simples  manipulations  4  fois,  parle 
repos,  2  fois  ;  sur  ces  6  cas  il  y  'eut  6  guérisons.  Sur  6  cas  d'empri- 
sonnement de  Tutérus,  il  y  eut  réduction  par  la  main,  4  fois;  2  foii 
Tutérus  sortit  spontanément  ;  il  y  eut  guérison  dans  ces  6  cas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  OU  Vl«  ARR0N0I88EMENT 

Séance  du  dO  Juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Pjsrchbbon. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  une  lettre  de  M.  le  secrétaire  géné- 
ral qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  et  propose  i  h 
Société  de  prendre  deux  mois  de  vacances.  La  proposiiioQ  de 
M.  Guillier  mise  aux  voix  est  adoptée, 

M.  Berger  communique  Tobservation  d*un  corps  étranger  (nne 
épingle),  qu'il  a  retiré  de  la  région  épiglottique  d'une  jenoe  itile 
(V.  France  médicale,  n*»  705). 

M.  PolaÛlon,  à  propos  de  cette  observation,  dit  qu'on  pourrritrap- 
procber  le  spasme  que  M.  Bei^er  a  constaté  de  ce  qui  se  passe  pour 
les  corps  étrangers  pharyngiens  et  œsophagiens.  Le  spasme  dore 
quelquefois  très  longtemps  et  s'accompagne  d'un  état  nerreux  très 
pénible. 

Quant  à  la  cocaïnisation,  il  a  pu  le  matin  même  en  éprouver  te 
bons  effets  chez  un  homme  venu  de  province  où  il  a  été  déjà  qnatrs 
fois  opéré  de  polypes  végétants  dans  la  région  aryténo-épîglottiqM 
gauche.  La  tumeur  avait  la  grosseur  d'une  petite  noix,  une  base 
étalée. 

Grâce  à  la  cocaïne  il  a  pu  en  faire  l'ablation  sans  douleur  an  mojeii 
du  serre-nœuds  galvanique.  Il  a  remarqué  d^aîUeurs  que  la  section 
portait  sur  du  tissu  malade  et  qu'une  autre  opération  serait  néces- 
saire. 

M.  Berger  a  fait  remarquer  en  passant  que  la  cocalnisatioiidD 
larynx  n*est  mentionnée  dans  aucun  des  rapports  qui  ont  été  faits 
sur  la  maladie  de  l'empereur  d'Allemagne  ;  en  sorte  qa'on  ne  ait 
pas  si  cet  ânesthésique  local  a  été  employé  dans  les  différente 
explorations  ou  opérations  qu'a  eu  à  subir  l'illustre  malade. 

M.  Porack  a  employé  la  cocaïne  pour  les  crevasses  du  sein  et  ni 
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Travaux  originaux  :  Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  une  petite  ûlle. 
Opération,  par  les  D>*  Morand  et  Ricbard.  —  Considérations  'sur  la  pathogénie 
du  vomisMoiént  et  epéçialement  du  vottiBsament  dans  las  maladies  à  toux 
quint^ui)»»  par  le  D'  9^journet  (  suite.)  --^.  Rov««  4#  Im  pressa  étran- 
gère. —  Comptes  rendue  analytiquee  des  Sociétés  saTaatee  :  Sœiété 
médicale  du  VI*  arrcndissementf  eéaaee  du  30  juillet  1888.  -^  Bibliographie. 
—  NouTelles. 


Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  une  petite  tille.  — 

Opération. 

Par  les  D'»  Morand  et  Richard, 
(de  Pithiviers). 

En  avril  I8!88,  nous  fûmes  appelés  par  les  nommés R...,  pour  exa- 
miner leur  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  cbez  laquelle  ils  venaient  de 
constater  une  tumeur  aux  parties  génitales. 

Nous  en  fîmes  Texamen,  Une  tumeur  de  couleur  rouge  vif,  fram- 
boise, de  consistance  molle,  saignant  au  moindre  contact,  longue  de 
quatre  centimètres,  faisait  saillie  entre  les  petites  lèvres.  Elle  rap- 
pelait par  sa  forme  le  col  de  l'utérus.  Son  extrémité  inférieure  pré- 
sentait un  petit  orifice,  une  fente  plutôt.  Llntroductîon  d*une  sonde 
étant  très  douloureuse,  nous  demandons  à  Tenfant  si  elle  urinait 
par  sa  tumeur.  Sur  sa  réponse  affirmative,  nous  la  prions  de  le  faire  ; 
elle  complète  elle-même  le  diagnostic. 

Nous  avions  affaire  à  ce  que  les  auteurs  appellent  tumeur  hyper- 
trophique  de  la  muqueuse  urétbrale,  à  ce  que  M.  Gaillard  Thomas 
(dans  son  Traité  deS  maladies  des  femmes)  nomme  prolapsus  de 
l'urètbre  avec  prolifération  du  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse. 

Le  méat  étant  complètement  entouré,  ce  n'était  ni  une  caroncule 
irritable,  ni  un  polype,  ni  un  angiome  veineux. 

Nous  n'avons  pu  savoir  à  quelle  époque  remontait  Tapparitiou  de 
cette  tumeur.  L'enfant,  depuis  quelque  temps,  éprouvait  de  la  diffi- 
culté et  de  la  douleur  dans  la  miction  ;  elle  ressentait  de  vives  cuis- 
sons, perdait  du  sang  an  moindre  tiraillement,  avait  un  peu  de  leu- 
corrhée. Enfin,  elle  urinait  sur  ses  talons. 

L*opératî6n  est  acceptée  séance  tenante  par  les  parents. 

Gomme  cette  tumeur  saignait  facilement,  nous  nous  arrêtons  au 
procédé  suivant  :  L'enfant  n'est  pas  anesthésiée.  Après  Pintrôduc- 
tion  facilci  mais  douloureuse,  d'une  sonde  de  petit  calibre,  destinée 
à  rester  en  place  et  à  guider  notre  aiguille  courbe,  la  tumeur  est 
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Dr  l'ulcârb  simplb  db  l'œsophagb,  par  le  D'  E.  Serrez^  de  l'Hcr 
menault  (Thèse  de  Paris,lS88, A.  Delahaye  et  £.  Lecrosnier,  éditem 

Cette  étade  sur  une  affection  peu  commune  et  peu  étadiée  ja«|«*i 
ce  jour  a  été  inspirée  au  h'  Berres  par  son  maître  le  D'  Debove  qm, 
dans  une  série  de  communications,  appelait  récemment  l'atientiii 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  ce  sujet. 

Le  plus  rare  de  tous  les  ulcères  simples  du  tube  digestif,  roieèvi 
simple  de  l'oesophage,  siège  le  plus  sourentsur  le  tiers  inférieur 
cet  organe  et  ressemble  à  celui  de  l'estomac  ou  du  duodénum  pv 
rensemble  de  ses  caractères  anatomiques,  par  l'état  de  ses  bordi  tt 
de  son  fond,  par  sa  tendance  à  la  destruction  en  profondeur  des;*» 
rois  de  l'organe  qui  en  forment  la  base.  Il  n'est  pas  rare  d'aîlleaf 
de  le  voir  coexister  avec  une  lésion  analogue  de  l'estomac  on  dt: 
duodénum. 

Gliniquement  l'ulcère  simple  de  Tc&sophage  semble  marqué 
début  par  des  troubles  digestifs  légers,  sans  caractère  spécîsL 
après  des  semaines  ou  des  mois,  apparaissent  les  symptômes  fondis 
mentaux  :  douleur,  djsphagie,  vomissements,  hématémèses. 

Il  existe  bien  encore  quelques  autres  phénomènes,  troubles  dig«i-i 
tifs  divers,  perte  de  l'appétit,  dégoût  pour  la  nourriture,  soif,  cods^ 
tipation,  etc.;  mais  ils  n'offrent  rien  de  particulier;  il  ea  est  ai 
même  des  troubles  généraux  et  de  la  cachexie  qui  entraînent 
défaut  d'alimentation  et  les  hémorrhagies. 

Aussi  l'ensemble  des  caractères  cliniques  est-il  loin  d'être  p&tlic 
nomonique  et  dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  n'a  pas  même  éléj 
soupçonnée  pendant  la  vie  :  le  hasard  seul  Ta  fait  découvrir  à  rii* 
topsie. 

Toutefois  il  s'en  faut  que  le  pronostic  soit  toujours  fatal  et  la  gvé* 
rison  pourrait  être  complète  dans  certains  cas.  Plus  fréqnemmeot, 
elle  serait  incomplète  :  l'ulcère  se  cicatrise,  mais  il  reste  un  rétré- 
cissement de  l'œsophage. 

Quant  à  Tétiologie  et  à  la  pathogénie,  il  suffit  de  lire  les  qneiqotf 
pages  que  lui  consacre  le  D**  Berrez  pour  voir  que  nos  connaissascei 
sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autres  sont  encore  loin  d'être 
satisfaisantes.  ly  E.  Dbschaxps. 
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Tableau  des  actes  du  5  au  10  novembre  1888. 
Lundi  5.  —    5*  examen,    doctorat    (I'*  partie),  Hôtel-Dieu  : 
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et  auquel  concourt  un  certain  degré  d'irritation  pharyngée  ou  gas- 
trique ;  2^  Un  vomissement  gastrique  à  proprement  parler.  Les 
causes  de  celui-ci  seraient  au  nombre  de  quatre  et  résulteraient  de 
l'apepsie,  de  llijrpercrinie,  de  la  gastralgie  coBTulsive  et  de  Tirrita- 
tion  gastrique;  d*  Un  vomissement  central  ou  bulbaire.  Nous 
reviendrons  sur  celui-ci  tout  à  Theure. 

Quant  à  la  première  sorte  de  vomissement,  ou  vomissement  mé- 
canique, par  la  toux,  on  n'y  croit  plus,  «c  On  les  attribue  d'habitude 
c  à  l'effort,  dit  M.  Hallopeau,  (1)  mais  8*il  en  était  ainsi,  les  efforts 
«  violents  que  nécessitent  souvent  la  défécation,  Texpulsion  de  l'u- 
«  rine,  et  le  soulèvement  d*un  fardeau  les  produiraient  de  même,  et 
«  il  n'en  est  rien,  b 

Quant  au  vomissement  gastrique,  il  est  évident  que  dans  bien  des 
cas,  il  est  seul  en  cause  et  que  la  perturbation  fonctionnelle,  ou  la 
lésion  de  l'organe  digestif  sont  seules  responsables  de  l'acte  évacua- 
teur,  mais  nous  pourrions,  et  bien  des  praticiens  pourraient  avec 
nous,  citer  des  phthisiques  dont  Tappétit  et  la  digestion  demeurent 
dans  des  conditions  normales  et  qui  pourtant  vomissent. 

Les  coquelucheux,  dont  M.  le  professeur  Peter  compare  les  vo- 
missements à  ceux  des  phthisiques,  vomissent  bien  souvent  après 
chaque  quinte  et  pourtant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cadet  de 
Gassioourt  (2),  <  les  coquelucheux  eux-mêmes  sont  si  peu  atteints 
c<  d'un  trouble  fonctionnel  de  Testomao,  qu'ils  digèrent  parfaitement 
«  quand  les  aliments  ne  sont  pas  chassés  violemment  par  Teffort  de 
a  la  quinte.  »  Du  reste,  tous  les  praticiens  n*ont-ils  pas  remarqué 
que,  chez  les  individus  atteints  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  la 
toux  pourvu  qu'elle  soit  quinteuse  peut  provoquer  parfois  des  vomis- 
sements aussi  bien  que  chez  les  coquelucheux  et  les  phthisiques,  et, 
syouterons-nous,  malgré  la  parfaite  conservation  des  facultés  diges- 
tives? 

Plus  loin,  nous  donnerons  quelques  observations  de  toux  quin- 
teuse indépendante  de  la  phfhisie  ou  de  la  coqueluche  et  qui  était 
suivie  de  vomissement  chez  des  si:gets  dont  l'appétit  était  excellent 
et  la  digestion  parfaite.  Ce  sera  notre  dernier  argument  contre  les 
théories  qui  voudraient  attribuer  les  vomissements  des  tousseurs  au 
désordre  des  fonctions  gastriques. 

Nous  pouvons  donc  en  conclure  que  le  plus  souvent,  chez  les 
phthisiques  comme  chez  les  coquelucheux,  le  vomissement  n'est  pas 
explicable  par  l'apepsie,  l'hypercrinie,  la  gastralgie  ou  l'irritation 

de  l'estomac,  mais  qu'il  a  son  point  de  départ  dans  les  quintes  de 

»— — — i^—  ■  I  ■    — — ■— i— — 1»—— ■^t— —  ii.i»      I      II  I  IIP 

(1)  Hallopeau.  Traité  de  pathologie  générale,  18S4. 
(2)  Traité  cliniqne  des  maladies  de  renfance.  T.  II.  Coqueluche. 
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mentale.  Président  :  M.  Brooardel.  —  M,  lui  Yivuoa  :  Gangvtaes  ém 

pieds  d'origine  nerveiuie*  PrésidefU  :  M.  Cornii. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  9E  Paris.  *-  M*  le  profèasear  Taroier  ew 
chargé  du  cours  de  cliQique  obstétricale.  j 

M.  le  D'  Ménétrier  est  nommé  chef  des  traTaux  anatomiques  au  Ubo-J 
ratoire  de  clinique  médicale  —  hôpital  de  la  Pitié  —  en  remplacemeot  M 
M.  Duflocq,  appelé  à  d^autres  fodctions.  n 

M.  Belin  est  nommé  chef  des  traratix  chimiques  du  Daènie  laboratoire  1 
en  remplacement  de  M.  Ménétrier. 

Ecole  de  m6i>bcimb  de:  Makeeslib,  -^  Par- arrêté  miniatérlftl,  ec  dM 
du  27  octobre  1888,  un  concours  s'ouvrira  le  20  juin  1889,  h  la  Facsl 
de  médecine  4e  Montpellier^  |K>ttr  un  emploi  de  siippléant  des.^ludfiai 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  TEcole  de  «médecine  de  Mi 

HoTEL*DiED-»  -^  Leçons  de ,  cUniç^ue  chirurgicale,'—  M.  le  O**  Ti 
commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  luodî  12  novembre 
10  heures   du  matin,  et   les  continuera  les  mercredi,  vendredi  et  ii 
suivants  à  la  même  heure. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  D'*  Boissard  et  Vamier  comi 
ceront  un    cours    gratuit    d'accouchements   le    lundi    12    novembre, 
rue  Casimir «Delavigne. 

Le  couri  aura  lieu  toas  les  jours  k  4  beUfvs  et  oompc«ndra<â2  lapnas. 

Pour  se  faire  inscrire  s'adresser  à  la  librairie  Steinheii,  2  rue 
Dela-rigae* 

BVUJBTIM   DE  LA  MORTALITE  du   21  au  27  octobre  IIW.  —   ffièrtm 
pholde,  18.—  Variole,  3.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  3.   -*^  Coqueluche^ 
Diphtérie,   Croup,  25.  —  Phthisie   pulmunaire,    210.   —   Autres  tuberei 
21.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  54. 

Méningite,  32.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  58.  — Paralysie, 
—  Kamolliseement  cérébr&l,  12.  —  Maladies  organiques  du  oœar,69. 

Brotiehite  aiguë  et  ohronique,  6G.    -^  Bronobo^pneumonte  et  pnenmoaie, 

Gaslro-enténte  :  Sein,  bibaroa  el  autres,  57. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  puerpérales,  2. 

Débilité  congénitale,  17.  —  Sénilité,  35.  —  Suicides  et  autres  morts  violeol 
26.  —  Autres  causes  de  mort,  156.  —  Causes  inconnues,  11. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :    966,  —  Résultat  de  la  senaine 
dente  :  928. 

L'EIOXIR  £T  PILULES  GREZ  cblorhydro  pepaiqnes  (amers  et  fei 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


Le  PrûfriéuUré-eéranttD'  B.  BomefTOR. 


Pari8,«*A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médedné,  A.  Datt,  sa< 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


La  fàaucts^êêùïcMx.  isBt 


tion  do  sang  veinenx  entravée  :  il  7  a  donc  forcément,  par  dnite  de 
cette  gène  circulatoire  momentanée,  nne  congestion  des  organes 
intra-crâniens,  qui  est,  du  reste,  bien  démontrée  paî^  le  fades  violacé 
des  coqnelndheux,  le  gonflement  des  veines  du  cou  et  ^àr  les  hé- 
morrhagies  nasales  concomitantes. 

Les  quintes  de  toox  opposent  donc  un  obstacle  à  la  circulation, 
elles  produisent  fataletaient  de  la  '  congésliôn  cérébrale,  aussi  bien 
ehezleU  phtisiques  que  cbez  les  coqueliicfaeniT,  et  chèt  tous  leÈ 
malades  dont  la  toux  est  quihteuse.  Oue  cette  bvp'erénite  atteigne  le 
bulbe,  rien  de  plus  évident  ;  le  cervelet  lui-même,  après  certains 
efforts,  de  toiif,  est  bien  certainement  congestionné,  carie  trot(ble 
dont  il  est  le  iiège  se  manifeste  par  des  Vertiges  et 'des  tournoie- 
ments de  tête.  Ces  sensations  obt  été  acôusèes  plus  d'une  fois  devant 
nous  par  des  malades  atteints  de  laryngite  s^asmodique. 

Ce  serait  donc  surtout  la  base  du  cerveau  qui  se  congestionnerait 
dans  les  efforts  de  tonx  ;  du  moment  que  le  bulbe  est  hjperémîé,  le 
centre  vomitif  doit  participer  &  cette  gône  circulatoire  et  le  vomis* 
sèment  devient  compréhensible. 

Dans  ce  cas,  nous  n^avons  pas  à  recourir  aux  actes  réflexes  pour 
expliquer  le  vomissement,  l'impression  perçue  par  le  centre  bulbaire 
congestionné  est  directe,  immédiate.  ^ Cette  interprétation  de  la 
pathogénie  du  vomissement  nous  paraît  admissible  chez  les  tous- 
seurs;  elle  est  applicable,  selon  nous,  aux  phthisi^ues  et' aux  coque- 
lucheux,  de  même  qu'aux  sujets  atteints  de  laryngite  spasmodique 
qui  vomissent  après  leurs  quintes. 

M.  le'^professeur  Peter  ne  reconnaît  que  deux  maladies,  la  phthisie 
et  la  coqueluche,  capables  de  provoquer  des  vomissements  par  la 
toux  :  <t  en  dehors  de  ces  deux  maladies,  dit-il,  jaipais  la  toux  ne 
«  produit  de  vomissements;  de  sorte  que.  le  cas  échéant,  on  n'a  plus 
'((  qu'à  faire  le  diagnostic  entre  elles  deux  (1)  » 

Nous  avoni?  pourtant  observé  et  décrit  une  autre  maladie  à  la- 
quelle nous  faisions  allusion  tout  à  Theure,  la  laryngite  spasmo- 
dique ou  coqueluchoîde,  (2)  dans  laquelle  le  vomissement  se  produit 
fréquemment  à  la  suite  des  quintes. 

Qu*est-ce  que  cette  laryngite  coqueluchoîde  ? 

Nous  pouvoDS  emprunter  au  Mémoire  que  nous  avons  envoyé, 
en  1884,  à  la  Société  de  thérapeutique,  quelques  explications  qui 
seront  ici  à  leur  place  : 

La   laryngite  Spasmodique  est   constituée  par   deux  éléments  ; 

<  .  ,  i  .  ■       •  I  I  t  '  .'  •  '  •  ■ 

(1)  Professeur  Peter,  loc.  cit. 

(2)  D'  Séjournet.  D«  la  laryngite  spasmodique  on  coqtMluchoide  0I  .4e|.oa  ^ai- 
tement.  în  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  tlilrapeutique,  1884. 
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Xa  PELLETIÉRINE  de  TAIÎRET,  lauréat  de  FTiutim,  est  le  prindpe 

fécoi  le  de  raciuo  de  gitoadiûr  préparé  par  l'inventeur  et  revitu  de  son  cachet.  C'est  ne  i 
A  pp  lidro  et  qui,  bien  ad  mi  ni  Dire,  donne  des  anocèe  à  çou  près  coustatits;  aussi 
Tanret  est-elle  adoptée  eiclnBivement  par  le*  Hôpitaux  de  la  Marine  et  Im  HdpHm 
Elle  ne  se  délivre  qne  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vente  an  Gros  :  CH.  TANRET.  l*.  Ru»  d'Alger,  PARIS. 
Détail    à    PARIS  :    Ph'-  TANRET.   64,    Rue   Basse-du-RemparL 
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Cet  alimont,  dont  la  base  est  le  boulait,  mI  /■  m 

'  pouf  las  enfants  en  bas  â&  :  il  supplée  à  l'insulBune»  «f 

maternai,  faoilita  le  sevrage. 

•    '  En  outra,   pour  (es  adnltes  convaleacenlB  c 

■»»  cet  aliment  eonsiilua  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  ïuÈKanOeA. 

■  CBRISTEH  FrèiM,HïBe4l Parc-Royal,  PARIS,  cldaBi loulM les  Pb— " 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liquenr  est  df,  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adoptée  > 
pnrIpnonvpauCodex).  C'est laseulepi'éparationral-ioniicUe  pour admi-  J 
tiistrer  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Af<J 
factions  diathésiques.  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'smploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  dVwi,  na, 
bière,  lisa  jcs,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  \etra  . 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  put-  ou  coupé  du  partie  égale  d'eaa. 
LE  fUCON  I  FR.  SO.  IDS.  RUE  DE  RENDES.  PARS,  ET  LES  PHIMUOES 

voir  bien  snin  df  prescrire  Goiulroo  Freyssinije.  —  Les  pri-paralA 
.    simiUiircs  ayant  une  compiiilion  cl  dfS  propriétés   très-diffêrentes. 


CHLORALBROI 
DUBOIS 

■  prdp««ll<ITi  *«''''°™' ■■■■* 

MstHoltmiiiistlèiéi  IlEtrUi 
UalaâieB  nerveuses,  InooB 
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EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Sofunts  Débiles  —  Ma,la.dies  de  /a  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rliumittismes  —  Voies  respiratoires 

ANÉMIE  -  DIABÈTE-  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ' 


Four  les  annonces  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  lue  Claude-Bernard,  8S.I 
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cité  désespérante.  Elle  dure  généralement  plusieurs  mois,  quatre, 
cinq  et  six,  à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  y  mettre  on 
plus  tôt. 

Ce  traitement  se  compose  de  badigeonnages  du  pharynx  et  de  la 
partie  sus-glottique  du  larynx,  au  moyen  de  la  teinture  d'iode  pure  ; 
nous  avons  obtenu  la  guérison  en  trois  ou  quatre  applications  dans 
les  neuf  cas  sur  lesquels  est  basé  notre  mémoire. 

{A  suivre,) 


RCVUC  DE  LA  PRCtSB  ÉTRANGÈRE 

Des  voinssBMBNTS  inoobrciblbs  db  la  grossesse.  —  Le  D'  Graily 
Hetoitty  professeur  émérite  d'obstétrique  à  TUniversity  Collège  de 
Londres,  a  fait  à  la  Société  américaine  de  gynécologie  une  commu- 
nication dont  voici  un  résumé. 

L'auteur  examine  en  particulier  l'état  de  l'utérus  dans  ses  relations 
avec  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  il  analyse  dans 
une  série  de  tableaux  plus  de  cinquante  cas  dans  lesquels  avaient 
été  notées  ses  modifications.  Dans  5  cas  il  y  avait  une  altération 
des  membranes  d'enveloppe  de  l'utérus  gravide.  Dans  2  il  y  avait 
une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  Tutérus  étant  en  outre  en  anté- 
version  ou  en  antéflexion.  Dans  11  cas  l'utérus  était  en  rétroversion 
ou  en  rétroflexion,  et  manifestement  enclavé  dans  le  bassin.  Dans 
30  cas  l'utérus  était  eu  antéversion  ou  en  antéflexion  ;  dans  17  de  ces 
30  cas,  Tutérus  était  également  enclavé  dans  le  bassin  ;  dans  6  cas 
il  y  avait  un  véritable  emprisonnement  de  l'utérus  dans  la  cavité 
pelvienne.  Dans  12  cas  il  y  avait  induration  ou  épaississement  du 
col  de  l'utérus  et  dans  la  plupart  d'entre  eux  l'utérus  était  également 
en  antéflexion. 

Les  cas  analysés  montrent  combien  souvent  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  sont  liés  à  la  rétention  dans  le  bassin  de 
l'utérus  en  antéflexion  ou  en  rétroflexion,  de  même  qu'ils  montrent 
l'importance  de  l'épaississement  ou  de  l'induration  du  col.  L'encla- 
vement de  l'utérus  gravide  en  rétroflexion  ou  en  rétroversion  est 
bien  connu  et  il  est  considéré  comme  une  complication  sérieuse, 
mais  les  faits  relatés  montrent  qu'il  faut  également  songer  à  lanté- 
flexiou  et  que  celle-ci  peut  être  associée  à  un  véritable  enclavement 
de  l'utérus  dans  le  bassin  ;  ils  montrent,  en  outre,  que  cette  associa- 
tion de  l'antéflexion  et  de  l'enclavement  peut  exposer  aux  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
cet  enclavement  était  si  prononcé  qu'oh  n'a  [pu  le  faire  disparaître. 

L'importance  de  l'enclavement  comme  cause  de  ces  vomissements 
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est  prouvée  par  les  résultats  du  traitement.  Sur  11  cas  de  rétroflexîon, 
0 guérirent  parle  simple  fait  de  remettre  Tutérus  en  place.  Sur  11  cas 
d'antéflexion  dans  les:iuels  Tenclayement  ne  fut  pas  ou  ne  put  être 
écarté,  la  mort  survint  dans  3  cas.  Dans  6  de  ces  11  cas  on  pratiqua 
Tavortement  et  il  y  eut  2  morts.  Sur  11  cas  d*avortement  spontané 
il  y  eut  une  mort.  Sur  11  cas  d*antéflexion  avec  enclavement,  6  furent 
traités  avec  succès,  par  les  simples  manipulations  4  fois,  par  le 
repos,  2  fois  ;  sur  ces  6  cas  il  j  *eut  6  guérisons.  Sur  6  cas  d'emprU 
sonnement  de  Tutérus,  il  y  eut  réduction  par  la  main,  4  fois  ;  2  fois 
Tutérus  sortit  spontanément  ;  11  y  eut  guérisoa  dans  ces  6  cas. 


tOCIÉTfi  MÉDICALE  OU  Vl«  ARRONDISSEMENT 

Séance  du  20  Juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Pbrchbron. 

r.a  CORRÏ8SP0NDANCB  Comprend  une  lettre  de  M.  le  secrétaire  géné- 
ral qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  et  propose  à  la 
Société  de  prendre  deux  mois  de  vacances.  La  proposition  de 
M.  Guillier  mise  aux  voix  est  adoptée, 

M.  Berger  communique  Tobservation  d*nn  corps  étranger  (une 
épingle),  qu'il  a  retiré  de  la  région  épiglottique  d'une  jeune  fille 
(V.  France  médicale,  n"  705). 

M.  Polatllofiy  à  propos  de  cette  observation,  dit  qu*on  pourrait  rap- 
procher le  spasme  que  M.  Berger  a  constaté  de  ce  qui  se  passe  pour 
les  corps  étrangers  pharyngiens  et  œsophagiens.  Le  spasme  dure 
quelquefois  très  longtemps  et  s^accompagne  d'un  état  nerveux  très 
pénible. 

Quant  à  la  cocaïnisation,  il  a  pu  le  matin  même  en  éprouver  les 
bons  effets  chez  un  homme  venu  de  province  où  il  a  été  déjà  quatre 
fois  opéré  de  polypes  végétants  dans  la  région  aryténo-épiglottique 
gauche.  La  tumeur  avait  la  grosseur  d'une  petite  noix,  une  base 
étalée. 

Grâce  à  la  cocaïne  il  a  pu  en  faire  l'ablation  sans  douleur  au  moyen 
du  serre-nœuds  galvanique.  Il  a  remarqué  d'ailleurs  que  la  section 
portait  sur  du  tissu  malade  et  qu^une  autre  opération  serait  néces- 
saire. 

M.  Berger  a  fait  remarquer  en  passant  que  la  cocaïnisation  du 
larynx  n'est  mentionnée  dans  aucun  des  rapf)orls  qui  ont  été  faits 
sur  la  maladie  de  l'empereur  d'Allemagne  ;  en  sorte  qu'on  ne  sait 
pas  si  cet  ânesthésiquc  local  a  été  employé  dans  les  dilférentes 
explorations  ou  opérations  qu'a  eu  à  subir  l'illustre  malade. 

M.  Porack  a  employé  la  cocaïne  pour  les  crevasses  du  sein  et  n'a 
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pas  tonjonrs  obtenu  le  résolut  qu'il  aitendait  ;  il  Tinoorpore  cepen- 
dant dans  on  corps  gras  pour  la  rendre  plus  absorbante  par  la  peau. 

M.  Berger  a  pu  opérer  sans  douleur  deux  bubons  aprèâ  avoir 
appliqué  dessus  des  tampons  d'ouate  bjdropbile  imbibés  d'une  solu« 
tion  de  oocame. 

M.  Paradt  n*a  paa  constaté  d'action  biea  nette  sur  la  douiewr  des 
femmes  en  couches* 

M.  Polaillon  vient  d'observer  un  curieux  effet  de  la  graine  de  lin 
dans  un  cas  de  constipation  opiniâtre.  Une  jeune  femme  bien  por- 
tantev  habituellement  constipée,  prenait  depuis  trois  moÎ6,  tous  les 
jours,  une  cuiller  à  bouche  de  graines  de  lin,  lorsqu'onjour  les  garde- 
robes  ont  été  supprimées  entièrement  ;  la  malade  n'aliait  pas  à  la 
selle  depuis  huit  jours  et  présentait  les  signes  d'une  occlusion  intes*' 
tinale.  On  pratiqua  un  anus  artificiel  par  lequel  s'échappa  une  énorme 
quantité  de  graines  de  lin.  Malgré  cela  la  malade  a  continué  à 
dépérir  et  a  succombé  sept  jours  après  dans  un  état  tjpboïque  absolu. 

M*  Polaillon  rappelle  qu'un  pareil  fait  rapporté  par  M.  Yerneuil 
avait  été  produit  par  des  pépins  de  figues;  il  penne  que  dans  le  ca)s 
qui  lui  est  personnel  Tintervention  a  été'  trop  tardive  et  que  la 
femme  a^succombé  à  la  siercorémie. 

M.  Berger  dit  que  ces  faits  d'occlusion  intestinale  produits  par  les 
grataes  sont  fort  curieux  et  font  soniger  à  ce  qui  se  passe  chee  les 
animaux  qui  absorbent  les  mêmes  produits  sans  les  b^jrer  et  qui 
parriennent  facilement  à  s'en  débarrasser.  Il  a  vu  des  cobayes  nourris 
avec  de  la  graine  de  maïs  s'emplir  Tintestin  comme  un  sac  de  blé 
et  continuer  à  en  ingérer  jusqu'à  amener  la  rupture  de  Tintestin.  Il 
est  probable  que  ces  différences  entre  l'homme  et  les  animaux 
tiennent  à  la  nature  des  sécrétions. 

M.  Porack  expose  une  question  de  pratique  obstétricale  et  fait 
ressortir  la  difficulté  d'apprécier  le  volume  de  l'enfant  pour  savoir 
quand  il  convient  ^e  faire  la  oéphalotripsie*  • 

M*  Berger  demande  si  après  la  eéphalotripsie  on  ne  peut  pas  avoir 
de  difficultés  à  extraire  le  tronc. 

M.  Porack  dit  qu'il  n'en  a  jamais  eu.  Il  n'y  aurait  que  le  cas  d'us- 
cite  congénitale. 

M.  Berger  demande  si  dans  leb  cas  dont  parle  M.  Porack  on  ne 
pourrait  pas  tenter  Topération  césarienne. 

M.  Porack  dit  que  les  statistiques  d'opération  césarienne  ou  d'o- 
pération de  Porro,  ne  sont  pas  assez  rassurantes  pour  qu'on  en  fît 
courir  les  risques  à  la  mère, 

La  séance  est  levée  à  10  heures  10. 

Le  Secrétaire  anmiely 
jy  Vkellbau. 
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énergiquement  pendant  Tappui  du  membre  sain.  Or  la  descente  da 
corps  pendant  Tappui  du  pied  sur  le  sol  diminue  la  force  de  cctappi 
et  par  conséquent  la  douleur  qui  l'accompagne. 

C'est  à  tort  qu'on  a  pu  dire  que,  du  moment  où  un  seul  piedrcpo» 
sur  le  sol,  ce  pied  porte  nécessairement  tout  le  poids  du  corps  etn« 
que  ce  poids.  Cela  serait  vrai  si  le  corps  restait  immobile  ;  miii, 
comme  dans  la  marche  la  jambe  à  l'appui  se  ploie  et  s'étend  toarà 
tour,  le  centre  de  gravité  du  corps  exécute  des  mouvemeots  m 
descente  et  de  remontée  qui  s'accompagnent  de  diminution  et  dàfi- 
croissement  alternatifs  de  la  pression  du  pied  sur  le  sol.  Du  reste, 
chacun  peut  sur  soi-même  se  rendre  compte  des  effets  mécanique! 
de  la  claudication. 

Et  d'abord,  pour  rendre  douloureux  l'appui  d'un  pied  but  le  sol,  û 
suffit  de  placer  dans  sa  chaussure  un  corps  étranger  dur  et  angniea; 
au  bout  de  quelques  instants  de  marche,  on  sera  dans  Tétat  yobI^ 
On  constatera  alors  facilement  que,  dans  la  marche  à  pas  égaiii,li 
douleur  est  très  vive,  mais  que  si,  au  moment  de  l'appui  dn  pM 
endolori,  on  laisse  fléchir  brusquement  la  jambe  correspondante é 
le  corps  s'abaisser,  la  douleur  sera  plus  faible.  Pendant  cet  appi 
incomplet,  le  pied  non  douloureux  va  rapidement  prendre  sa  poâti 
nouvelle  et,  d'une  poussée  vigoureuse,  relève  à  son  niyeaa  Doi 
le  corps  qui  s'était  laissé  tomber  un  instant. 

Au  point  de  vue  des  lois  mécaniques  qui  régissent  la  jxessioa  é 
pied  sur  le  sol,  il  j  a  lieu  de  considérer  trois  cas,  dans  lesqoels  ceti 
pression  est  tantôt  égale  au  poids  du  corps,  tantôt  supérieure,  tantôt 
inférieure  à  ce  poids. 

1*"  Si  le  centre  de  gravité  du  corps  est  immobile  ou  animé  f  oaj 
mouvement  uniforme  d'élévation  ou  d'abaissement,  la  pression sor 
sol  est  précisément  égale  au  poids  du  corps. 

2*  Si  le  centre  de  gravité  s'élève  d'un  mouvement  accéléré,  c'eil 
que  l'appareil  musculaire  fait  plus  que  soutenir  le  poids  da  cArpi» 
mais  développe  un  surcroît  d'effort  qui  se  transmet  aasoletqoi^ 
pour  mesure  l'accélération  même  imprimée  à  la  masse  du  corps. 

3®  Si  le  centre  de  gravité  du  corps  s'abaisse  d'un  mouTemeat 
accéléré,  le  poids  du  corps  ne  se  transmet  pas  tout  entier  an  pied i 
l'appui,  car  une  partie  de  la  pesanteur  travaille  à  produire  raecélé- 
ration  descendante  de  la  masse  du  corps.  Cette  force,  qui  ne  se  traitf* 
met  pas  au  soi,  représente  une  partie  du  poids  du  corps  d'autant  pld 
grande,  que  l'accélération  descendante  est  plus  grande  et  s'approdtf 
davantage  de  la  valeur  de  ^,  ou  9  m.  80  par  seconde. 

Ces  conséquences  nécessaires  de  la  théorie  se  vérifient  par  Texp^ 
rience  lorsqu'on  a  recours  à  l'emploi  simultané  de  la  Photo-clirooo- 
graphie  pour  saisir  les  phases  de  Taccélération  verticale  du  cao^ 
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MM.  Gajon,   Reclas,  Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Hôtel-Diea  :  MM.  Straus,  Lancereanx,  Chauffard. 

Mardi  6.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Campenon,  Peyrot. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de-Médecine.  —  2*  examen,  doc- 
torat {2^  partie)  :  MM.  Q.  Sée,  Oomil,  Quenu.  —  5*  examen,  doc^ 
torat  (1"  partie).  Charité  (1"  série)  :  MM.  Le  Port,  Berger,  May 
grier.  —  5*  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Charité  (2^  série)  : 
MM.  Duplay,  Tarnier,  Brun.  —  5«  examen,  doctorat  (2*  partie),  Cha- 
rité :  MM.  Peter,  Dieulafoj,  Troisier. 

Mercredi  7.  —  1*»^  examen,  officiât  (fin  d*année)  :  MM.  Regnauld, 
Lutz,  Pouchet.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM.  Bouillj, 
Budin,  Jalaguier.  —  4^  examen,  doctorat  :  MM«  Hayem,  Jofiroj, 
Déjerine. 

Jetâdi  8.  —  2^^  examen,  doctorat,  officiât  (fin  d'année)  :  MM.  Bail, 
Berger,  Quenu.  —  3*  examen  (fin  d'année),  officiât  :  MM.  Richet, 
Grancher,  Jofiroj.  —  3«  examen,  doctorat  (2»  partie)  :  MM.  Bouchard, 
Dieulafoy,  Troisier. 

Vendredi  Q,  —  !•'  examen  (fin  d'année),  officiât  :  MM.  Damas- 
chino,  Lutz,  Villejean.  —  5»  examen,  doctorat  (!'•  partie).  Charité 
(1"  série)  :  MM.  Trélat,  Reynier,  Jalaguier.  —  5'  examen,  doctorat 
(!'•  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Bouilly,  Budin,  Segond.  — 
5*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  :  MM.  Fournier,  Landouzy. 
Déjerine. 

Samedi  10.  —  l^f  examen  (fin  d*année),  officiât  :  MM.  Laboulbène, 
Lutz,  Villejean.  —  2»  examen,  doctorat,  oral  (P*  partie)  :  MM.  Ma- 
thias-Duval,  Berger,  Quenu.  —  2*  examen,  doctorat  (2"  partie)  : 
MM.  Bouchard,  Comil,  Quinquaud. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  7,  à  1  heure-  — M.  Plicque  : 
Récidive  des  tumeurs  malignes.  Président  :  M.  Verneuil.  —  M.  Db- 
MABS  :  Des  kystes  hydatiques  du  foie.  Président  :  M.  Verneuil.  — 
M.  Fbuci  :  Rapport  de  la  chlorose  avec  la  tuberculose.  Président  : 
M.  Potain. 

Jeiidi  8,  à  1  heure.  —  M.  Pantaloni  :  Portion  pelvienne  des  ure- 
tères chez  la  femme.  Président  :  M.  Le  Fort.  —  M.  Jondbau  :  Nœvi 
polyphoïde  du  méat  urinaire  chez  la  femme.  Président  :  M.  Le  Fort. 
—  M.  La  VAUX  :  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde.  Président  : 
M.  Peter.  —  M.  Roitssbau  :  Contribution  à  Tétude  de  Fantisepsie  en 
obstétrique  dans  ses  applications  à  la  campagne.  Président  :  M.  Du- 
play. —  M.  Thérbault  :  De  la  transparence  dans  la  tumeur  comme 
élément  de  diagnostic.  Président  :  M.  Panas.  —  M.  Milibr  :  Contri- 
tubion  à  Tétude  de  Tépilepsie  dans  ses  rapports  avec  TaUénation 
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obBeryations  que  généralemeiit  !*appétit  était  conférée  et  que  Ves- 
tomac  continuait  à  fonctionner,  malgré  les  rotnisdements.  LacaQse 
de  oes  derniers  ne  pent  donc  reconnaître  une  origine  gastriqtie  et  si 
nous  faisons  remarquer  que  beaucoup  de  ces  malades  avalent  la  &oe 
congestionnée  et  éprouvaient  des  sensations  vertigineuses  au  momeot 
de  leurs  quintes,  nous  aurons  peut-être  rendu  admissible  ThypothèK 
d'une  hyperémie  cérébelleuse  et  bulbaire. 

Pour  nous,  nous  ne  mettons  pas  en  doute  ces  troubles  circulatoim 
produits  par  les  efforts  congestifs  de  la  toux,  au  niveau  du  bulbe,  et 
nous  sommes  convaincu  que  ces  désordres  purement  fonctiofineii 
doivent  être  considérés  comme  responsables  des  vomissements.  Là 
môme  explication  serait  donc  applicable  aux  vomissements  de  li 
laryngite  spasmodique  de  la  coqueluche  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ne  pourrions- nous  nous  appuyer  sur  cette  interprétation  de  li 
patbogénie  des  vomissements  par  la  toux,  pour  essayer  d'élucider  li 
vraie  cause  de  l'acte  vomitif  dans  le  mal  de  mer,  ou  à  la  suite  de 
certains  mouvements  tels  que  ceux  de  la  balançoire,  de  la  voiture  on 
de  la  valse,  a  Nous  ignorons  la  cause  première  des  vomissements  de 
mal  de  mer,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz  (1),  cause  première  qniflaas 
doute  est  multiple  et  résulte  de  là  vue,  de  l'odeur  et  des  modificatioDS 
produites  dans  Téquilibre  des  viscères  abdominaux  ».  v  Ou  n'en 
connaît  pas  la  cause  prochaine,  dit  M.  Hallôpdau  (2),  on  ignore  si 
l'excitation  du  centre  vomitif  est  due  à  rébranlement  de  ses  éléwenis 
par  les  mouvements  anormaux  que  subit  le  corps,  à  un  trouble  4e 
circulation  ou  à  l'excitation  d'une  autre  partie  du  système  nerreui.  i 

Les  pertart)ations  fonctionnelles  qui  résultent  du  mal  de  mer  oe 
dés  mouvements  violents  et  anormaux  dé  la  valse,  de  la  balaa* 
çoire,  etc..  Sont  certainement  des  phénomèmes  du  même  genre. 
Pour  nous,  voici  comment  nous  nous  expliquons  le  mal  de  mer.Cliei 
un  individu  non  habitué  au  tangage  et  au  roulis,  le  corps  se  troare 
en  quelque  sorte  déséquilibré.  Le  patient  fait  des  efforts  pour  le 
raidir  contre  les  mouvements  irréguliers  auxquels  il  est  litre,  il  » 
maintient  comme  il  peut  et  cherche  à  conserver  son  équUibre  grare- 
ment  compromis.  Mais  quel  est  donc  l'organe  chargé  de  faire  ces 
efforts  de  coordination  musculaire  et  de  maintenir  Hiarmoniedes 
mouvements?  N'esinse  pas  le  cervelet  qui  est  considéré  comme  le 
centre  coordinateur  de  tous  les  mouvements  du  corps?  A  sostenir 
une  pareille  lutte,  le  cervelet  se  fatigue,  sa  circulation  en  soafw 
évidemment  et  il  en  résulte  un  désordre  vasculaire  qui  se  traosmei 


(1)  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  T.  I.  Traitameat  du  yottistement. 

(2)  Traité  de  pathologie  générale. 
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|p  balU  et  par  1^  mtoie  mécanisme  que  tout  à,  Ilioare  provoqua  le 

La  preuve  qne  le  mal  de  mer  ert  dû  aux  oMiUaUona  du  navire^ 
l'^t  qu'on  peut  9'en  préserver  on  dn  moix^s  en  aUénner  les  effets,  en 
f^  eouchant  sur  un  Ut  mobile.  Là,  Je  corps  n'a  plus  ik  lutter  contre 
jits  mouvenients  déréglés  qui  le  fatiguent  et  tronhlent  rbarmonie  de 
IM  eforts.  Nous  ne  pensons  pas  qqe  le  mal  de  mer  soit  dû  à  Tod^ur 
piaoY^rtige  que  causeraient  le  déplaoementdesolàets  environnants; 
lins  ce  dernier  oast  il  suffirait  de  fermer  les  yeux  pour  résister  aw 
faries  de  vomir.  Quant  à»  Todenr  des  exhalaisons  marin^Sy  elle  nons 
parait  incapable  de  produire  le  mal  de  mer  ;  car,  en  ce  cas,  le  méni^ 
lésultat  pourrait  se  manifester  ches  les  bsjgn^urs  qui  respirent  Tair 
de  la  mer,  sans  en  être  incommodés* 

Noua  pensons  donc  pouvoir  considérer  comme  la  seule  vraie  Tin- 
terprétation  que  nons  avons  donnée  plus  hnut  et  qui  rattache  à  un 
troable  circulatoire  de  la  région  bulbaire  les  nansées  et  les  vomisse^ 
neata.  I^e  centre  vomitif  qui  a  son  siège  dV9f$  le  bulbe  est  impr^s- 
tjoQQé  directement  par  ce  désordre  fonctionnel  et  il  y  répond  ^n 
provoquant  la  susceptibilité  du  pneumogastrique  et  la  révolte  de 
l'estomac.  Il  y  a  donc  ici  trouble  djnami(|ue  dn  centre  bulbaire  w 
même  titre  que  le  désordre  fonctionnel  du  cervelet. 

Ces  considérations  nous  paraissent  applicables  aux  mouvements 
Tioleuta  de  l'escarpolette,  de  la  valse^  de  la  IpcomoUon  en  voiturci 
ea  chemin  de  fer,  etc.  Selon  les  idioi^ncrasies,  TéqulUbve  des  mou- 
vements est  plus  ou  moins  facile  à  oonserveip  ;  a*il  y  p^  rupture  de 
Tharmonie  coordinatrice  de  ces  mouvements,  c'est,  comme  plus  bant, 
par  suite  d*un  désordre  des  fonctions  de  coordination  du  cervelet» 
d'où  effort,  d'où  fatigue  et  perturbatfion  circulatoire^  d'où  impression 
du  centre  vomitif  bulbaire  et,  en4n,  évacuation  du  contenu  stomacal. 
Le  chloral,  d'après  Pritchard  et  Qiraldés  qui  Ta  expérimenté  sur 
lai-même  dans  plusieurs  traversées  ,de  Calais  k  Douvres,  parait  à 
M.  Dc^ardin'^Peaumets  devoir  être  considéré  comme  le  meillenr 
médicament  contre  le  mal  de  mer.  hf  çbloral  n'agirait- il  pas  dans  ce 
cas  en  qualité  de  régulateur  de  la  circulation  intra-crftpienne  ?  D'après 
M,  le  professeur  Q.  Sée,  en  effet,  le  cblorM  doit  être  regardé  comme 
UL  modérateur  de  l'action  du  c^ur  en  tsAt  que  force  et  nombre  et 
eomme  dépressenr  de  la  tension  Tasculiaire*  Si  1^  qblor^  contribue 
vraiment  à  maintenir  la  régulaiûté  de  la  circnlation  cérébrale,  à  ce 
titre  il  peut  agir  contre  le  mal  de  mer,  pour  les  raisons  que  nous 
ayons  exposées  ;  peut*ôtre  aussi  ce  médioament  agit-^il  directement 
sur  les  centres  nerveux  et  particulièrement  sur  le  bulbe  en  donnant 
au  centre  vomitif  une  résistance  et  une  tonicité  qui  mettent  un  frein 
aux  envies  de  vomir  dont  sont  menaeés  les  voyageurs  en  mer. 
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D'an  autre  eftté,  si  sons  Tinfloenee  du  chloral  qui  se  dnnne,  en 
une  fois,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes,  au  moment  du  départ,  dit 
M.  Dujardin-Beaumetz,  si,  disons-nous,  sous  Tinfluence  du  chloral, 
le  Yojageur  s'endort  comme  ftt  Giraldès  sur  une  mer  fnrieuse  entre 
DouTTea  et  Calais,  il  nous  semble  par  ce  fait  mâme,  à  Tabri  du  mal 
de  mer  puisqu'il  défient  étranger  aux  ballottements  du  Yaiasean  et 
n'a  plus  à  se  préoccuper  de  l'équilibre  de  ses  mouvements.  Pendant 
iin  sommeil  tranquille,  le  cerveau  demeure  indifférent  aux  influences 
du  dehors  ;  sa  circulation  se  régularise  et  il  échappe  aux  causes  de 
perturbation  fonctionnelle  qui  le  menacent  à  Tétat  de  veille,  en 
pleine  mer. 

Quant  au  traitement  du  vomissement  dans  les  maladies  à  tou 
quinteuse  telles  que  coqueluche,  phthisie  pulmonaire,  laryngiis 
spasmodique,  il  repose  sur  les  mojens  de  combattre  )a  toux,  quelles 
que  soient  son  origine  et  sa  cause.  Ainsi  pour  calmer  les  quintes  de 
la  coqueluche,  on  peut  utiliser  les  traitements  les  plus  ciassiqaes, 
soit  Talcoolature  de  drosera,  la  teinture  de  myrrhe  ou  la  potîoB 
composée  de  bromure  et  de  chloral  que  recommande  M.  Dugardin- 
Beaumetz,  soit  la  belladone  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  i 
Trousseau  et  à  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Contre  la  toux  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  peut  aussi  tirer  parti 
du  badigeonnage  pharyngé  que  nous  avons  employé  autrefois  dans 
le  service  de  notre  maître^  M.  Moutard-Martin,  à  l'hôpital  Beanjon, 
et  qui  se  fait  avec  une  solntion  bromurée  dans  laquelle  entrent 
5  grammes  de  bromure  de  potassium  pour  10  grammes  d'eau. 

Nous  ne  dirons  rien  de  tous  les  calmants  usités  contre  la  toox 
quinteuse,  surtout  celle  de  la  laryngite  coqaeluchoïde  qui  résiste 
aux  antispasmodiques  et  aux  sédatifs  de  tout  genre.  Mais  nous  avons 
pu  combattre  les  accès  fatigants  et  répétés  de  cette  toux  au  moyen 
de  badigeonnages  pharyngo-laryngés  avec  la  teinture  d*iode.  Noas 
avons  décrit  notre  manière  de  faire  dans  le  mémoire  cité  plus  haot  : 
elle  consiste  à  badigeonner  la  surface  du  pharynx  et  la  portion  sns- 
glottique  du  larynx  avec  un  long  pinceau  coudé  trempé  dans  la 
teinture  d'iode  pure.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  répète  It 
même  opération  qui  peut  être  recommencée  trois  ou  quatre  fois  de 
suite,  s'il  est  nécessaire.  On  a  vu  plus  haut  que  dans  les  neuf  obser* 
vations  de  notre  mémoire,  la  guérison  a  été  obtenue  après  une  on 
deux,  trois  ou  quatre  applications  au  plus. 

Du  reste,  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  traitement  de  la  toux 
quinteuse  et  des  vomissements  qu'elle  occasionne,  puisque  le  bot  de 
notre  travail  était  d'étudier  seulement  la  pathogénie  de  l'acte  vomitif, 
dans  certains  cas. 


•9^ 
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iléance  du  31  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Pouullon. 

DicoaTiCATioN  DU  NBz.  —  M.  Delens^  à  propos  du  procès-verbal, 
cite  an  cas  d'éléphaotiasis  du  nez  observé  dans  sa  pratique,  La  tu- 
meur était  Yolumiiieuse  et  pédiculée. 

M.  TerriUon  se  souvient  aussi  d'une  tumeur  du  nez  grosse  comme 
le  poignet  qui  pendait  au-devant  de  la  lèvre  supérieure  et  qui  né- 
cessita la  décortication  au  thermo  cautère. 

M.  Marc  Sée  a  opéré  4  ou  5  individus  atteints  de  la  même  affection 
mais  par  un  autre  procédé,  par  la  cautérisation  ponctuée  qui  lui  a 
donné  de  très  bons  résultats. 

M.  Lucas  CJiampionnière  tient  à  rappeler  que  o'est  à  Olliar  que 
sont  dues  toutes  ces  méthodes,  le  chirurgien  de  Lyon  préconisant  la 
décortication  pour  tout  ce  qui  pouvait  être  enlevé  et  la  cautérisation 
pour  ce  qui  dépassait  les  limites. 

M.Kirmisson  répond  que  ni  M.  LeDentu,  ni  lui  n'outeuTintention 
d'enlever  à  M.  OUier  ce  qui  lui  appartenait.  Quant  à  l'observation  de 
M.  DelenSy  elle  a  ceci  de  particulier  que  la  tumeur  était  pédi- 
culée. On  trouve  des  cas  analogues  cités  dans  le  mémoire  de  Giva- 
dier;  mais  ils  doivent  former  une  classe  particulière. 

H.  Le  Dentu  ajoute  qu'il  a  commencé  par  citer  M.  Ollier  dans  sa 
communication,  bien  qu'en  réalité,  ces  faits  ne  lui  appartiennent  pas, 
puisqu'on  a  l'observation  d'une  opération  de  ce  genre  faite  en  1732. 
n  a  aussi  enlevé,  il  y  a  plusieurs  années^  une  tumeur  pédiculée  sur 
une  négresse  des  Antilles. 

NÉVRITES  PBRiPHÉiiiQUBS.  —  M.  Monod^k  propos  de  la  malade 
présentée  par  M.  Routier  dans  la  dernière  séance,  rappelle  un  cas 
analogue  étudié  dans  la  thèse  de  M.  Leloir.  Les  manifestations  cuta- 
nées dont  il  s'agit,  seraient  d'origine  nerveuse  et  dues  probablement 
à  des  névrites  périphériques. 

M.  Routier  annonce  que  ces  manifestations  se  sont  généralisées 
chez  sa  malade  et  que  des  plaques  cutanées  se  trouvent  aujourd'hui 
sur  presque  toute  la  surface  du  corps. 

Trattsmint  du  camcbr  uTiam  (Suite  de  la  discussion).  —  M.  Ter- 
rier a  déjà  donné  ses  résultats  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  et 
dans  des  articles  de  mai  et  juin  1888  de  la  Revue  de  chirurgie.  A 
cette  époque,  il  annonçait  17  hystérectomies  vaginales,  pratiquées 
pour  cancer,  chiffre  qui  va  jusqu'à  21  aujourd'hui.  Sur  ces  21  cas,  il 
n*a  en  que  4  morts,  Tune  par  hémorrhagie,  l'autre  par  choc  et  par 
hémorrhagie,  la  troisième  par  choc  et  la  quatrième  par  péritonite, 
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ce  qui  donnerait  une  moyenne  de  17,02  de  mortalité  —  12  de  ces 
opérations  ne  s'attaquaient  qu  à  un  cancer  du  col,  3  à  renvahisw- 
ment  du  col  et  du  corps  de  Tutérus,  1  à  un  cancer  du  corps  et 
des  ligaments  larges,  2  à  des  tumeurs  du  col  et  du  vagin  et  1  à  un 
cancer  du  col,  des  ligaments  larges  et  du  vagin. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  ces  diagnostics  précis  n'ont  été 
faits  qu'après  Topération,  qu'il  est  impossible  de  les  fairQ  avant,  ce 
qui  plaide  en  faveur  de  l'extirpation  totale.  Dans  les  cas  oti  le  corps, 
les  ligaments  larges  étaient  pris,  l'intervention  ne  pouvait  êtreqw 
palliative  ;  il  a  eu  des  résultats  médiocres  ;  mais  ils  eussent  été  les 
mêmes  avec  l'amputation  partielle  ;  ce  qu'il  cherchait  c'était  Tarrét 
de  Thémorrhagie  et  il  l'a  obtenu  notamment  sur  une  malade  qui 
avait  été  auparavant  dans  un  autre  service  où  o&  n'avait  pas  voulu 
intervenir  définitivement.  On  peut  compter  six  mois  et  douze  jours 
de  survie  moyenne  pour  ces  cas  compliqués. 

Dans  les  douze  opérations  où  le  corps  seul  était  pris,  il  faut  comp- 
ter deux  morts  et  dix  guérisons  immédiates.  De  ces  dix  deroièreB 
malades,  cinqsontaujourd'hui  vivantes  sans  récidive,  cinq sdntmortes 
depuis  l'opération.  En  résumé  la  moyenne  générale  donne  douie 
mois  et  dix-huit  jours  de  survie. 

L'orateur  reprend  ensuite  les  résultats  de  M.  Vemeuil  et  se  plaint 
de  ne  pas  trouver  des  indications  assez  précises  dans  les  dates  de 
l'opération,  de  la  mort  et  dans  les  recherches  histologiques.  LaissaDt 
de  côté  les  autres  faits,  il  ne  veut  prendre  que  ceux  cités  par  le  pro- 
fesseur de  la  Pitié  depuis  l'année  1880  et  arrive  à  trouver  qu'en  trois 
ans,  il  a  pour  sa  part  de  meilleurs  résultats  que  M.  Yerneuil  daiU 
huit.  II  termine  en  disant  qu'on  ne  saurait  trop  apporter  dans  ces 
questions  de  rigueur  daqs  les  observations,  seul  moyen  qui  permette 
d'arriver  à  des  conclusions  scientifiques  et  pratiques, 

M.  Kirmisson  pense  que  chacun  doit  apporter  son  bilan,  bon  ou 
mauvais  et  malgré  le  petit  nombre  de  ses  opérations  et  leur  mauTais 
résultat,  il  n'hésite  pas  à  les  indiquer.  Parfois  il  est  intervenu  par 
l'hystérectomie  vaginale;  trois  fois  il  a  eu  des  Résultats  diplo- 
râbles.  La  première  de  ses  malades  est  morte  d'hémorrhagie,  la 
seconde  de  pelvipéritonite  suppurée^  La  troisième,  opérée  en 
août  1886,  guérit  rapidement  et  resta  sans  récidive  une  année.  Elle 
revint  en  septembre  188Y  sans  récidive  vaginale  mais  avec  une 
énorme  masse  danis  là  fbâsé  iliaque  et  la  mort  ne  se  fit  pas  attendre. 

M.  Trèlat  ne  peut  admettre  que  l'opération  parcimonieuse  soit  pré- 
sentée comme  supérieure  à  l'intervention  large.  H  y  a  là  une  con- 
tradiction entre  ces  doctrines  et  lès  faits.  11  sait  bien  que  M.  Ter- 
neuil  défend  plutôt  l'amputation  partielle  qu'il  n'attaque  l'extirpation 
totale  ;  mais  il  a  fait  un  tableau  trop  noir  de  cette  dernière  et  dans 
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cei  conditions,  ia  oompartifloii  n'eal  ptt  poisiUe.  Voiei  pour  «a  part 
ses  résultats  : 

5  opérées  :  1  morte  ;  1  vivante  snivie  3  ans  4  mois  ;  1  morte,  réci- 
dive au  bout  de  14  mois;  1  perdue  de  vue  ;  1  opérée  en  mal,  bien 
portante. 

La  femme  qui  est  moHe  était  un  très  mauvais  cdM  ;  mais  le  profes- 
«enr  de  la  Charité  eut  la  main  forcée. 

£û  prenant  les  moyennes  de  mortaUté  annoncées  déjà  par  les  dif- 
férents chirurgiens,  il  trouve  une  moyenne  générale  de  200/ôet  c'est 
loin  d'être  le  pronostic  opératoire  de  ITaystérectomie  totale.  Tous 
ceux  qui  ont  opéré  souvent  savent  en  effet  qu'ils  arriveraient  à  une 
moyenne  de  mortalité  de  10  0/0,  chiffre  inférieur  au  6  0/0  obtenu  par 
Schrœder,  mais  qui  n*offï*e  déjà  qu'une  bien  petite  différence  aveo 
l'amputation  supra-vaginale. 

Si  de  la  gravité  de  Topération  on  passe  aux  dîfScultés  du  diagnostic^ 
on  s'aperçoit  que  cette  science  n'est  pas  encore  fixée,  que  ce  n'est 
que  d'hier  qu'on  peut  saisir  les  différences  qui  séparent  certaines 
formes  de  flbromyones  du  cancer,  certains  épithéliomas  de  cer- 
taines métrites.  M.  Terrier  a  déjà  montré  que  quatre  fois  sur  dix  le 
corps  était  envahi  en  même  temps  que  le  col  ;  et  M.  Qnénu  lui  a  fait 
savoir  que  dans  deux  examens  d*ablation  du  museau  de  tanche,  le 
microscope  avait  révélé  des  traînées  oaaoéfenses  quHl  était  impossi- 
ble de  voir  à  Tœil  nu  et  qui  ainsi  laissaient  prendre  pour  une  affec- 
tion bénigne  un  néoplasme  à  marche  envahissante.  Il  est  en  effet 
impossible  de  reconnaître  ces  cas  limités  au  lit  du  malade,  et  c'est 
pour  cette  raison  que  certains  chirurgiens  soutien n ont  l'amputation 
partielle  et  d'autres  Textirpation  totale. 

A  quelle  époque  se  fait  Finvasion  des  lymphatiques  ?  Quels  en  sont 
les  signes  ?  Incertitude  profonde  1 

Pour  l'appréciation  de  la  aurvie  il  n  y  a  point  de  parité  dans  la 
discussion.  Tout  d'abord»  Tligrstéreotomie  totale  ne  se  fait  à  Paris  que 
depuis  1886.  On  ne  peut  donc  compter  que  trois  ans  de  survie  à  des 
opérées  qui  seraient  peut-être  encore  vivantes  dans  bien  des  années. 
De  plus  Topération  de  M*  Yemeuil,  bénigne  par  elle*)néme,  n'enlève 
jamais  la  malade,  et  dans  les  cas  où  eUe  a  un  effet  à  peine  utiLe,  il 
peut  toujours  ajouter  quelques  mois  à  sa  statistique,  tandis  que  da&ns 
celle  des  extirpations  totales  les  mauvais  résultats  se  marquent  zéro 
et  diminuent  considérablement  le  tant  pour  oent.  6-ardons*-nous  donc 
de  nous  laisser  influencer  par  la  magie  du  mot  êttreie.  N'y  a-t-U  pas 
eu  une  époque  où  on  invoquait  les  mêmes  arguments  contre  les  kys- 
tes de  l'ovaire.  Il  faut  attendre  les  arguments  qui  deviendront  de  plus 
en  plus  solides  et  indiscutables. 
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HtbROCÉLB  TAOIMAUI,  SBRNn  ÉmPLOÏQUB,   TUMRCULBS   LOCUDIi 

DB  L*ÊPiPLOON.  —  M.  Ettcas  Championnière  lit  nn  rapport  sur  xm 
observation  da  D'  Largeau,  de  Niort  :  Il  s'agit  d'un  enfant  porteur 
d'une  hydrocèle  vaginale  et  d'une  tumeur  épiploïque. 

Ascendants  tuberculeux.  La  cure  radicale  est  décidée  etM.La> 
geau  tombe  sur  un  épliploon  rosé  rempli  de  tubercules  miliaires.Il 
résèque  cette  tumeur,  termine  son  opération  et  depuis  deux  au 
Tenfant  se  porte  très  bien,  ce  qui  prouve  que  la  tuberculose  était  lo- 
calisée à  cette  seule  partie.  C'est  là,  dit  M.  Championnière,  le  yéri- 
table  point  intéressant  de  l'observation,  car  il  existe  très  peu  de  eu 
de  ce  genre.  A  peine  en  trouve-t-on  de  mentionnés  par  Spencer  Well 
et  par  Cruveilhier. 

M.  Chapu  lit  une  observation  de  rupture  du  colon  transverse  et 
de  Turèthre.  Laparotomie  et  néphrectomie. 

M.  Berger  présente  une  table  destinée  à  supporter  les  instmmentB 
et  à  les  maintenir  dans  une  solution  antiseptique.  Ce  n'est  antre 
chose,  dit  M.  Berger,  que  la  table  de  M.  Championnière  transformée, 
de  façon  à  permettre  au  moment  de  l'opération  de  remplacer  facile- 
ment une  solution  d'acide  phénique  forte,  par  une  solution  faible  qoi 
ne  cautérise  pas  les  mains  de  l'opérateur.  Eugène  Rockard. 


MEMENTO     PRATIQUE 

Nouveau  traitbmbnt  db  la.  QALB(Kaposi). — Frictions  deaifoii 
par  jour  avec  cette  pommade  : 

Naphtol 5  grammes. 

Savon  noir 50        — 

Craie  pulvérisée . .       10        — 

Axonge 100        — 

Non  seulement  les  parasites  sont  tués  du  premier  coup,  mais  en 
môme  temps  les  éruptions  multiples,  et  en  particulier  Teczéma  S'»- 
bigineux,  qui  compliquent  habituellement  la  gale,  sont  gaéris  très 
rapidement,  quelquefois  le  surlendemain.  La  pommade  préconisée 
par  Kaposi  étant  dépourvue  de  mauvaise  odeur  et  n'altérant  pas  le 
linge,  son  emploi  se  recommande  à  la  fois  pour  la  pratique  civile  et 
la  pratique  hospitalière. 

PiLULBS  CONTRE  LBS  HÊMORRHAQIBS  UTBRINBS  (Gallard). 

EIrgot  de  seigle  pulvérisé.  •  •  10  grammes. 

Sous-carbonate  de  fer 10        — 

Sulfate  de  quinine 2        — 

Extrait  de  digitale 1        — 

F.  S.  A.  100  pUules.. 
A  prendre  deux  avant  chaque  repas. 
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«OUVBLLEt 

Clinique  nationale  oPRTHALMOLOGiQnB  des  Quinze-Vingts.  —  A 
partir  da  1*'  janvier  1889,  la  pharmacie  de  la  Clinique  ophthalmoTogiqne 
des  Quinze* Vingts,  contre  laquelle  s'étaient  élevées  tant  de  réclamations 
de  sources  diverses,  sera  supprimée,  du  moins  les  médicaments  pres- 
crits continueront  à  être  délivrés  gratuitement  aux  indigents  reconnus, 
mais  il  n'jr  aura  plus  aucun  commerce  de  médicaments. 

Cette  mesure,  qui  sera  certainement  très  bien  accueillie,  est  due  à 
Tintelligente  initiative  de  M.  Monod,  directeur  de  l'Assistance  publique 
•a  ministère  de  Tintérieur. 

Médecine  gratuite.  —  Organisation  dans  le  département  de  la  Vienne. 
—  Par  une  délibération  du  8  octobre^  le  Conseil  général  de  la  Vienne 
Tient  d'organiser  et  de  réglementer  un  service  gratuit  d'assistance  mé- 
dicale et  pharmaceutique  dans  ce  département.  Dans  la  même  séance, 
rassemblée  départementale  a  voté  un  crédit  de  16,000  francs  pour  assurer 
le  fonctionnement  du  nouveau  service  pendant  Tannée  1889. 

Les  communes  qui  voudront  profiter  de  ce  mode  d'assistance  devront 
s'imposer  de  1  fr.  25  c.  par  tète  d'indigent  porté  sur  les  listes  qui  seront 
dressées  annuellement.  Le  département  contribuera  â  la  dépense  pour 
one  somme  égale. 

La  liste  des  indigents  sera  établie,  dans  chaque  commune,  par  une 
commission  spéciale,  au  mois  de  mars,  et  soumise  au  Conseil  munici  pal 
dans  la  session  de  mai. 

Un  arrêté  préfectoral  du  15  octobre  a  déclaré  exécutoire  la  délibération 
da  Conseil  général. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d^hiatologie,  —  M.  le  pro- 
fesseur Mathias-Duval  commencera  ce  cours  le  jeudi  8  novembre  1888, 
à  5  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  les  tissus  conjonctifs,  cartilagineux  et  osseux  ;  les 
éléments  de  la  génération;  le  système  nerveux. 

Cours  de  phyêique  médicale,  —  M.  le  professeur  Gariel  commencera  ce 
cours,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Objets  du  cours  :  phénomènes  généraux  et  applications  biologiques  de 
Vélectridté  et  de  l'optique. 

Cours  de  pathologie  interne,  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera 
ce  cours  le  mardi  13  novembre  1888,  à  3  heures  (grand  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  cPkistoire  naturelle  médicale.  —  M.  Raphaël  Blanchard, 
^Si'égé,  commencera  ces  conférences,  le  lundi  12  novembre  1888,  à 
2  heures  (grand  amphithéâtre)  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  mêmehsure. 

Conférences  de  pathologie  générale.  •—  M.  Ballet  agrégé,  commencera 
ces  conférences,  le  samedi  10  novembre  1888,  à  4  heures  (salle  Lafinnec), 
^  U  Faculté  et  les  continuera  les  marilis,  jeudis  et  samedis  suivants  â  la 
i&ème  heure. 
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Hôpital  Necker.  —  Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Peter 
commencera  son  cours,  le  vendredi  9  novembre  1898,  à  9  heures  1/2  et 
Iç  continuera  les  mercredis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure, 

HopiTAi.  DE  LA  Pitié.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Jaccoud 
reprendra  son  cours,  le  samedi  10  novembre  1388|  à  9  hautes  1/2  da 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  professeur  Bail  commencera 
le  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche  11  novembre  1888, 
à  10  heures  du  matin^  à  l'asile  Sainte- Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  «1 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

CouaS  ET  TRAVAUX  PRATIQUES  DB  CHIMIE  ET  DE  MICROGRAPHIK  MÉ- 
DICALES. —  M.  Philippe  Lafon,  chimiste,  ancien  préparateur  du  labor»* 
toire  de  toxicologie  de  M.  le  professeur  Brouardel,  ex-interne  en  pbar* 
macie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  1*  Académie  de  médecine,  menibn 
de  la  Société  chimique  de  Paris,  fera  un  cours  pratique  de  chimie  et 
micrographie  médicales,  appliqué  à  la  clinique,  à  Thygiène  et  à  ^ 
thérapeutique. 

Il  traitera  particulièrement  de  Texamen  chimique  et  microscopique  dâtÊ 
urines,  des  calculs,  de  la  bile^  du  sang,  des  sérosités,  du  lait  de  femuM^ 
de  Teau  potable,  des  matières  alimentaires  les  plus  usuelles,  de  lu 
recherche  des  bacilles  pathogènes. 

Enfin,  il  exposera  les  caractères  chimiques  des  produits  médicancienteux 
les  plus  importants,  et  des  substances  éminemment  toxiques  au  point  de 
vue  des  applications  médico-légales. 

Les  élèves  sont  exercés  individuellement  aux  manipulations  qui  (otU 
Tobjet  de  ce  cours.  Le  matériel  et  les  appareils  du  labora Voire  sont  ^ï% 
à  leur  disposition. 

On  s'inscrit  tous  les  jours,  de  3  heures  à  4  heures,  au  laboratoire, 
rue  des  Saints-Pères,  7. 

La  Société  clinique  de  Pari3  se  réunira  le  jeudi  8  novembre,  au  lieu 
ordinaire  de  ses  séances,  rue  Boissy-d'Auglas,  35,  salle  Prat,  10,  cité 
du  Ketiro. 

Ordre  du  jour  :  1^  M.  Besançon,  —  Rappori  sur  une  candidature  de 
membre  correspondant. 

2°  M.  ViLLANS.  —  Prolapsus  de  la  muqueuse  de  Turèthre  par  l'ori^ce 
du  méat  chez  la  femme. 

Rapport  sur  une  candidature  de  membre  coi'respondant, 

3"  M.  Paul  Blocq.  — •  Sur  un  cas  de  paralysie  du  nerf  cubital. 

4'  Communications  diverses. 


(■_ 


PHTHIS1E.  —  L'Emalslon  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.^ 
Elle  diminue  Pexpecto ration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — - 
D'  Ferrand  (Traité  de  médecine^  1887). 


U  Pr^rUuùr^BéMtnâ :  0'  8.  Bdwmbtur. 
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l'aris.— A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  successeur 

6c,  rue  Maduoe  et  me  GomeiUe,  3. 
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SOCIÊTi  DE  OHIRUROIK 

Séance  du  31  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

DtfcoRTiGATioN  DU  NBZ.  —  M.  Delcns^  à  propos  du  procès-Terbal, 
cite  nn  cas  d'éléphantiasis  du  nez  observé  dans  sa  pratique.  La  tu- 
meur était  volumineuse  et  pédiculée. 

M.  Territton  se  souvient  aussi  d*une  tumeur  du  nez  grosse  comme 
le  poignet  qui  pendait  au-devant  de  la  lèvre  supérieure  et  qui  né- 
cessita la  décortication  au  thermo -cautère. 

M.  Marc  Sée  a  opéré  4  ou  5  individus  atteints  de  la  même  affection 
mais  par  un  autre  procédé,  par  la  cautérisation  ponctuée  qui  lui  a 
donné  de  très  bons  résultats* 

M.  ÏAbcas  Championnière  tient  à  rappeler  que  c'est  à  Ollier  que 
sont  dues  toutes  ces  méthodes,  le  chirurgien  de  Lyon  préconisant  la 
décortication  pour  tout  ce  qui  pouvait  être  enlevé  et  la  cautérisation 
pour  ce  qui  dépassait  les  limites. 

M.  Kirmisson  répond  que  ni  M.  LeDentu,  ni  lui  n'ont  eu  Tintention 
d'enlever  à  M.  Ollier  ce  qui  lui  appartenait.  Quant  à  l'observation  de 
M.  Delens,  elle  a  ceci  de  particulier  que  la  tumeur  était  pédi- 
culée. On  trouve  des  cas  analogues  cités  dans  le  mémoire  de  Civa- 
dier  ;  mais  ils  doivent  former  une  classe  particulière. 

M.  Le  JDentu  ajoute  qu'il  a  commencé  par  citer  M.  Ollier  dans  sa 
communication,  bien  qu'en  réalité,  ces  faits  ne  lui  appartiennent  pas, 
puisqu'on  a  l'observation  d'une  opération  de  ce  genre  faite  en  1732. 
Il  a  aussi  enlevé,  il  y  a  plusieurs  années^  une  tumeur  pédiculée  sur 
une  négresse  des  Antilles. 

NÉVRITES  PÉRiPHBRiQUBS.  —  M.  Mofiodf  k  propos  de  la  malade 
présentée  par  M.  Routier  dans  la  dernière  séance,  rappelle  un  cas 
analogue  étudié  dans  la  thèse  de  M.  Leloir.  Les  manifestations  cuta- 
nées dont  il  s'agit,  seraient  d'origine  nerveuse  et  dues  probablement 
à  des  névrites  périphériques. 

M.  Routier  annonce  que  ces  manifestations  se  sont  généralisées 
chez  sa  malade  et  que  des  plaques  cutanées  se  trouvent  aujourd'hui 
sur  presque  toute  la  surface  du  corps. 

TiurrBMBNT  DU  CANOBR  UTHRIN  (Suitc  de  la  discussion).  —  M.  Ter- 
rier a  déjà  donné  ses  résultats  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  et 
dans  des  articles  de  mai  et  juin  1888  de  la  Revue  de  chirurgie.  A 
cette  époque,  il  annonçait  17  hjstérectomies  vaginales,  pratiquées 
pour  cancer,  chiffre  qui  va  jusqu'à  21  aujourd'hui.  Sur  ces  21  cas,  il 
n'a  eu  que  4  morts.  Tune  par  hémorrhagie,  l'autre  par  choc  et  par 
hémorrhagie,  la  troisième  par  choc  et  la  quatrième  par  péritonite, 
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ce  qui  donnerait  une  moyenne  de  17,02  de  mortalité  —  12  de  ces 
opérations  ne  s'attaquaient  qu*à  un  cancer  du  col,  3  à  l'envahisge- 
ment  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  1  à  an  cancer  du  corps  et 
des  ligaments  larges,  2  à  des  tumeurs  du  col  et  da  vagin  et  1  à  un 
cancer  du  col,  des  ligaments  larges  et  du  vagin. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  ces  diagnostics  précis  n'ont  été 
faits  qu'après  Topération,  qu'il  est  impossible  de  les  fairo  avaat»  ce 
qui  plaide  en  faveur  de  l'extirpation  totale.  Dans  les  cas  où  le  corps, 
les  ligaments  larges  étaient  pris,  rintervention  ne  pouvait  être  qu^ 
palliative  ;  il  a  eu  des  résultats  médiocres  ;  mais  ils  eussent  été  les 
mêmes  avec  Tamputation  partielle  ;  ce  qu*U  cherchait  c'était  Tarrêt 
de  Thémorrhagie  et  il  Ta  obtenu  notamment  sur  une  malade  qui 
avait  été  auparavant  dans  un  autre  service  où  ou  n'avait  pas  voulu 
intervenir  définitivement.  On  peut  compter  six  mois  at  douze  jours 
de  survie  moyenne  pour  ces  cas  compliqués. 

Dans  les  douze  opérations  où  le  corps  seul  était  pris,  il  faut  comp- 
ter deux  morts  et  dix  guérisons  immédiates.  De  ces  dix  dernières 
malades,  cinqsontaujourd'hui  vivantes  sans  récidive,  cinqsôntmortes 
depuis  Topération.  En  résumé  la  moyenne  générale  donne  doui^e 
mois  et  dix-huit  jours  de  survie. 

L'orateur  reprend  ensuite  les  résultats  de  M.  Verneuil  et  se  plaint 
de  ne  pas  trouver  des  indications  assez  précises  dans  les  dates  de 
l'opération,  de  la  mort  et  dans  les  recherches  histologiques.  Laissant 
de  côté  les  autres  faits,  il  ne  veut  prendre  que  ceux  cités  par  le  pro- 
fesseur de  la  Pitié  depuis  Tannée  1880  et  arrive  à  trouver  qu^en  trois 
ans,  il  a  pour  sa  part  de  meilleurs  résultats  que  M.  Verneuil  dauB 
huit.  Il  termine  en  disant  qu'on  ne  saurait  trop  apporter  dans  ces 
questions  de  rigueur  daAs  les  observations,  seul  moyen  qui  permette 
d'arriver  à  des  conclusions  scientifiques  et  pratiques, 

M.  Kîrmisson  pense  que  chacun  doit  apporter  son  bilan,  bon  ou 
mauvais  et  malgré  le  petit  nombre  de  ses  opérations  et  leur  mauvais 
résultat,  il  n^hésite  pas  à  les  indiquer,  t^arfois  il  est  intervenu  par 
Thystérectomie  vaginale  ;  trois  fois  il  a  eu  des  i^ésulfats  déplo- 
rables. La  première  de  ses  malades  est  morte  d'hémorrhagie^  la 
seconde  de  pelvipéritonite  suppurée^  La  troisième,  opérée  en 
août  188Ô,  guérit  rapidement  et  resta  sans  récidive  une  année.  Elle 
revint  en  septembre  1887  sans  récidive  vaginale  mais  avec  une 
énorme  masse  dans  là  fbâsé  iliaque  et  la  mort  ne  se  fit  pas  attendre. 

M.  Trélat  ne  peut  admettre  que  l*opération  parcimonieuse  soit  pré- 
sentée comme  supérieure  à  l'intervention  large.  Il  y  a  là  une  con- 
tradiction entre  ces  doctrines  et  les  faits.  Il  sait  bien  que  M.  Ver- 
neuil défend  plutôt  Pamptitation  partielle  qu'il  n'attaque  l'extirpation 
totale  ;  mais  11  a  fait  un  tableau  trop  noir  de  cette  dernière  et  dans 
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prei^ier  Paris.  —  Traraiix  orl^inavs  :  Note  sur  Je  tremblement  m^rcnneU 
par  )|.  le  D'  Mai^rice  Letulle.  —Reims  de  la  presse  étrangère.—  Oemptea 
raadtts  analytiques  des  Seelétés  saTantes  lA^métémiê  de  médeeme^  séance 
du  6  noyembre  1888.  —  Vaenlté  de  médeolae  de  Pals  :  Tablesn  des  sstts 

>  4»  12  au  17  aovsBijNBS  IW*  ^  ^Mp^rpUi^, 


m  iimijii>-~w~iw 


Pfiris^  le  7  novembre  1888. 

'  M.  Dajardin-Beanmetz  a  présenté  à  l'Aeadémie  de  la  part  de 
M.  Mairet,  de  Montpellier,  un  trayail  sar  l'action  de  la  liqueur  d'ab* 
linthe  et  de  l'alcool  absorbés  par  la  voie  gastrique.  M.  Mairet  pense 
que  les  accidents  observés  tiennent  moins  à  Fabsintbe  elle-même 

'àfalcool  que  la  liqueur  d'absinthe  contient. 

M.  Aug.   OUivier  a  raconté  à  nouveau  les  accidents  observés  à 

ères  chez  les  personnes  qui  avaient  bu  des  vins  empoisonnés.  Il 

basé  sur  les  travaux  envoyés  par  trots  médecins  de  cette  ville, 

.  Vidai,  Marquez  et  Dubrandj,  pour  donner  une  bonne  descrip- 

OD  clinique  de  cette  épidémie  et  des  accidents  nerveux  qui  l'ont  ca- 
risée. 

Dans  sa  4isrBière  séSAss,  IL  iaacoud  avait  papçorté  i^  szpérisn- 
m  ^a'ii  KwiÂt  fkitss  ««r  six  antmattx,  cdliss  leaqusls  i's^tde  fluorhj- 
llrique,  à  la  dloss  employés,  pavaissMik  s^Brrmt  «umms  influence 
Sfr  les  bacilles  tuberculeux.  Interprétant  d'uue  autre  faço^  les  ex- 
fériences  de  M.  Jaccoud  lui-même  et  celles  qui  onj^  été  faites  à 
Paiis  par  MM.  Grancher  et  Chautard,  i  I^ew-York  par  M.  Trudeau. 
M.  Hérard  arrive  au  contraire  èr  cette  conclusion  que  Tacide  fluor- 
hydrique  agit  sur  les  bacilles  tuberculeux  et  mâoûie  qu'il  les  détruit 
lorsqu'il  est  suffisamment  concentré. 

Laûnde  cette  séance  a  été  occupée  par  le  rapport  deM.DeVilliers 
BQjr  les  travaux  envoyés  pour  les  prix  Thygiène  de  Tenfanise^  et  y ar 
le  rapport  de  M.  Albert  Robin  sur  l'exercice  des  eaux  jnio^ralef 
pendant  Tannée  1886.  Nous  publierons  une  partie  de  4»et  intéressant 
apport.  A,  C». 
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Note  sur  le  tremblement  mercnriel  (1), 

Par  le  D'  Maurice  Lbtullb, 

Médecin  de  rbôpitiQ  TenoQ. 

Je  désire  vous  entretenir  d'un  malade  de  mon  service  atteint 
d'intoxication  hydrargyrique  professionnelle  et  de  tremblement 
mercuriel. 

L'observation  clinique  est,  par  elle-même,  assez  intéressante  pour 
mériter  quelque  attention  à  cause  des  symptômes  qu'elle  m'a  permii 
d'étudier  avec  soin. 

Elle  est  en  outre  curieuse  en  raison  du  procédé  de  traitement  aisex 
nouveau  que  je  viens  d'employer;  ce  procédé,  qui  m'a  permis 
d'obtenir  en  quatre  jours  la  guérison  d'un  tremblement  violent,  tom 
paraîtra  peut-être  tout  d'abord  quelque  peu  paradoxal.  J'espe» 
cependant  le  justifier  d'une  manière  absolue. 

Le  titre  de  l'observation,  pour  la  rédaction  de  laquelle  j'ai  utilisé 
les  détails  recueillis  par  l'externe  de  mon  service  M.  Bellot,  snffinit 
déjà  pour  indiquer  toutes  les  données  du  problème  que  j'aborde 
aujourd'hui.  Ce  cas  unique,  auquel  ]e  pourrais  comparer  nombre 
d'autres  tirés  des  auteurs  contemporains  ou  recueillis  par  moi-même, 
m'a  semblé  des  plus  démonstratifs. 

Le  voici  : 

ffydrargyrisme  professionnel.  Tremblement  mercuriel  fftiéri pres- 
que instantanément  par  t application  successive  de  la  hgaiwrt  ékz* 
tique  et  de  V aimant  sur  les  membres.  Hystérie  mercurieUe. 

Il  s'agit  d'un  homme  nommé  Brand...,  âgé  de  39  ans,  exerçant  h 
profession  de  coupeur  de  poils  de  lapins,  reçu  le  6  septembre  dernier 
salle  Parrot,  lit  n®  10.  Dès  l'âge  de  9  ans,  cet  homme  entra  dans  an 
atelier  de  sécrétage  de  peaux  de  lapins,  profession  dans  laquelle, 
comme  on  le  sait,  les  ouvriers  se  trouvent  exposés  sans  cesse  aai 
émanations  de  nitrate  acide  de  mercure.  Pendant  onze  années  consé- 
cutives il  travailla  sans  éprouver  d'autre  accident  mercuriel  qu'une" 
altération  progressive  des  dents  qui  devenaient  noires  et  cassantes. 
En  1870,  il  prit  du  service  dans  l'armée  et  resta  soldat  trois  ans.  »b 
bout  desquels  il  se  remît  à  son  ancienne  profession. 

En  1883,  dix  ans  par  conséquent  après  sa  rentrée  à  l'atelier,  il  fct 
pris  d'un  premier  accès  de  tremblement  mercuriel  pour  le  traitemeci 
duquel  il  resta  six  semaines  à  l'hôpital  Saint- Antoine.  Le  malade  fot 
soigné  par  les  bains  sulfureux  et  l'iodure  de  potassium.  Au  bout  de 

(1)  Communication  à  la  Société  clinique  de  Pans, 
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Clinique  nationale  ophtmalmologique  des  Quinze-Vingts.  —  A 
partir  da  1*'  janvier  1889,  la  pharmacie  de  la  Clinique  ophthalmologique 
des  Quinze- Vingts,  contre  laquelle  s'étaient  éleyées  tant  de  réclamations 
de  sources  dÏTerses,  sera  supprimée,  du  moins  les  médicaments  pres- 
crits continueront  à  être  délivrés  gratuitement  aux  indigents  reconnus, 
mais  il  n'j  aura  plus  aucun  commerce  de  médicaments. 

Cette  mesure,  qui  sera  certainement  très  bien  accueillie,  est  due  à 
l'intelligente  initiative  de  M.  Monod,  directeur  de  l'Assistance  publique 
an  ministère  de  l'intérieur, 

MÉDECINE  gratuite.  —  Organiftation  dana  le  département  de  la  Vienne. 
—  Par  une  délibération  du  8  octobre,  le  Conseil  général  de  la  Vienne 
vient  d'organiser  et  de  réglementer  un  service  gratuit  d'assistance  mé- 
dicale et  pharmaceutique  dans  ce  département.  Dans  la  même  séance, 
l'assemblée  départementale  a  voté  un  crédit  de  16,000  francs  pour  assurer 
le  fonctionnement  du  nouveau  service  pendant  Tannée  1889. 

Les  communes  qui  voudront  profiter  de  ce  mode  d'assistance  devront 
s'imposer  de  1  fr.  25  c.  par  tète  d'indigent  porté  sur  les  listes  qui  seront 
dressées  annuellement*  Le  département  contribuera  â  la  dépense  pour 
une  somme  égale, 

La  liste  des  indigents  sera  établie,  dans  chaque  commune,  par  une 
commission  spéciale,  au  mois  de  mars,  et  soumise  au  Conseil  munici  pal 
dans  la  session  de  mai. 

Un  arrêté  préfectoral  du  15  octobre  a  déclaré  exécutoire  la  délibération 
du  Conseil  général. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  •*-  Coun  d^histologie,  —  M.  le  pro- 
fesseur Mathias-Duval  commencera  ce  cours  le  jeudi  8  nov^embre  1888, 
à  5  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  les  tissus  conjonctifs,  cartilagineux  et  osseux  ;  les 
éléments  de  la  génération;  le  système  nerveux. 

Court  de  physique  médicale^  —  M.  le  professeur  Gariel  commencera  ce 
cours,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Objets  du  cours  :  phénomènes  généraux  et  applications  biologiques  de 
l'électricité  et  de  l'optique. 

Cours  de  pathologie  interne,  —  M.  le  professeur  Dieulafoj  commencera 
ce  cours  le  mardi  13  novembre  1888,  à  3  heures  (grand  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  d^histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Raphaël  Blanchard, 
agrégé,  commencera  ces  conférences,  le  lundi  12  novembre  1888,  à 
2  heures  (grand  amphithéâtre)  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  haure , 

Conférences  de  pathologie  générale.  —  M.  Ballet  agrégé,  commencera 
ces  conférences,  le  samedi  10  novembre  1888,  à  4  heures  (salle  La€nnec)« 
à  la  Faculté  et  les  continuera  les  mardiSy  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 
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jAtlre  tremMdf  le  Ut.  il  étftft*ftiâtéff ^)f étifèÈt  ii!tt|)o8Sible  m  makde  de 
s«?  tenir  deboat  et  même  d*e«sayer  de  se  lerer,  car  les  membr« 
itiférlenrs  étftient  prier  de  êeeorosscr»  firpaeitiddi^iies  rftppelant  exacte- 
ment la  trépidation  épileptolde  (pbénafÉéiie  da  pied)  si  earaet^s- 
tique  dans  les  scléroseï^  dti  faisceau  pyramidal. 

Je  n^ai  pas  besoitt  d*a)ot!têtf  qtie  le  malade  était  incapable  de  msti* 
ger  ou  de  boire.  Lorsqu'il  rotdait  porter  Hû  rerre  à  sa  bouche,  les 
oscillations  muscttlairés  produites  par  les  contractions  successitei 
des  muscles  antagonistes  projetaient  dans  tous  les  seus  la  nsin 
chargée  du  Terre. 

Il  est  inutile  dlnsister  plus  longuemeut  sur  Ift  description  de  ce 
tremblement  mercuriet,  il  me  sufBra  de  dire  que  les  contraeti(R!s 
musculaires  étaient  largement  étendues,  assez  rapides,  arbythmiqnes, 
et  que  s'il  ayait  ftdln  les  comparer  à  quelque  type  connu,  C'est  à  cer 
tains  mouvements  ehoréifcrmes  qti'elles  auraient  le  mieui  ff* 
pondu. 

Je  n'ajouterai  que  deux  points  particuliers  qui  ont,  dans  ce  m, 
une  grande  importance  à  mes  yeux  :  premièrement,  le  tremblement, 
quoique  généralisé  aui  quatre  membres,  affectait  cependant  nrut 
prédominance  très  marquée  pour  le  c6té  gauche  du  corps  ;  seconde- 
ment, ces  contractions  désordonnées  s'accompagnaient  évidsmffleot 
d*iin  certain  degré  dé  ûonfractufè  circonscrite  et  trausitolfe,  et  dofii 
voici,  parmi  bien  d'autres,  deux  preuves  indiscutables  :  le  malade 
iroulail-il  porter  un  verre  à  sa  bouche,  les  doigts  ^e  fermaient  éneN 
giquement  sur  l'objet  en  question  et  rcstaieiit  ainsi  ccntractorés 
pendant  que  la  totalité  du  membre  supérieur  était  agitée  de  hioqt?- 
ments  spasmodiques  et  désordonnés.  En  ontre,  alors  même  que  toot 
effort  ayant  cessé,  le  malade  laissait  retomber  sou  bras  sur  le  plan 
du  lit,  il  lui  était  encore  impossible,  durant  quelques  secotideâ,  de 
lâcher  le  verre  retenu  énergiquement  dans  sa  main  fermée.  Bsgajut* 
il  de  se  lever?  Aussitôt  les  deux  membres  inféi^ieurs  étaient  pris  de 
secousses  oscillatoires  circonscrites  aux  muscles  extenseurs  et  flé- 
chisseurs de  la  cuisse,  tandis  que  les  jambes  se  mettaient  en  exteaflioo 
forcée  et  que  les  pieds  se  fléchissaient  avec  violence  dans  Taxe  de  1& 
jambe. 

Cet  état  de  contracture  temporaire  survenant  à  Toccasion  fon 
mouvement  voulu,  présente  un  véritable  intérêt.  Nous  auroM  l'w^ 
casion  d'y  revenir. 

Nous  avions  donc  bien  indiscutablement  affaire  à  un  tremblement 
mercuriel;  j'ajouterai  quelques  renseignements  complémentaires  qai 
montreront  qu'il  s'agissait  d*un  vieil  hydrargyrique  fort  intéressant 
dont  le  système  nerveux  étîiit  profondément  troublé.  Ces  renseigne- 
ments auront  en  outre  davantage  de  Justifier  et  le  diagnostic  thys- 
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d*hj8térie  la  signification  la  plus  large  qni  correspond,  en  pathologie 
générale,  à  une  maladie  neuropathique  indemne  de  toute  lésion  ma- 
térielle ;  car  tout  symptôme  hystérique  peut  et  doit  même  disparaître 
quelque  jour,  instantanément,  soit  d*une  manière  spontanée,  soit  i 
Taide  d'un  moyen  curatif  quelconque,  sans  laisser  la  moindre  trace. 
J'ai  démontré  Tannée  dernière  que  dans  Tintoxication  chronique 
par  le  mercure  (hydrargyrisme  professionnel)  un  nombre  considérable 
de  symptômes  existent  qui  ressortissent  à  la  seule  névrose  protéi- 
forme,  àThystérie.  Ce  qui  est  vrai  pour  Thémianesthésie,  pour  les 
anesthésies  et  les  dysesthésies,  pour  certaines  paralysies  merca- 
rielles,  pour  l'aphonie  mercurielle  de  Kiissnaul,  pour  les  contrac- 
tures et  pour  l'apoplexie  mercurielle»,  je  le  crois  vrai  également 
pour  certains  tremblements,  sinon  pour  la  totalité  des  tremblements 
mercuriels.  Or,  à  ce  point  de  vue  spécial,  il  faut  bien  distinguer  lei 
phénomènes  convulsifs  si  graves,  décrits  sous  le  nom  de  calambm 
dans  les  mines  de  mercure,  et  les  différencier  du  tremblement  mer- 
euriel  proprement  dit  :  les  calambres  sont  des  convulsions  cloniqnes 
suraiguës  causées  par  une  intoxication  rapide  due  aux  vapeurs  mer- 
curielles.  Gomme  j'ai  pu  m'en  rendre  compte  lors  d'un  voyage  fait 
aux  mines  d'Almaden,  les  calamhristes  sont  des  malheureux  mineurs 
rapidement  empoisonnés  par  un  travail  trop  prolongé  dans  les  gale- 
ries imprégnées  de  vapeurs  hydrargyriques.  Les  autres  profeasions 
qui  emploient  le  mercure  sont  à  peu  près  à  l'abri  de  ces  accidents 
redoutables.  Quelque  intense  que  soit  le  tremblement  mercariel,  il 
ne  met  pour  ainsi  dire  jamais  la  vie  du  malade  en  danger,  et  c'est 
tout  au  plus  s'il  le  menace  d'une  infirmité  réputée  trop  souvent  incu- 
rable. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  comme  il  s'agissait,  selon  moi,  de 
démontrer  la  nature  hystérique  de  son  tremblement  mercariel,  le 
point  capital  était  de  donner  la  preuve  &  la  fois  expérimentale  et 
clinique  de  ce  que  j'avançais* 

(A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANOÈRE 

Db  l'bmploi  db  la  lbvurb  gommb  mêdicambnt.  —  D^  Heer  (DeutscAf 
med,  Zeit,^  27  sept.  1888).  —  L'idée  d'employer  la  levure  en  thérs- 
peutique  n'est  pas  nouvelle  et  a  été  reprise  par  l'auteur  avec  cette 

curielles  une  altération  remarquable  des  dents  survenant  chez  les  ouvriers  fks^ 
leurs  et  coupeurs  de  peaux  da  lapins.  Les  dents  deviennent  noires,  leur  %vù» 
prend  un  aspect  rugueux  et  est  sillonnée  de  dépressions  lonj^itudinaies  on  traos- 
yersales  (rivulations,  dépressions  cupulifornoes).  Ces  altérations  pariitMO^ 
incurables. 
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différence  qu'il  se  sert  de  doses  considérables.  La  levure  a  d*abord 
été  employée  chez  les  prisonniers  et  chez  les  ouvriers  pour  combattre 
le  scorbut.  Tandis  que  sur  800  prisonniers  atteints  de  scorbut  et  soi- 
gnés de  cette  manière,  deux  seulement  succombaient  à  la  maladie, 
U  mortalité  était  beaucoup  plus  grande  chez  ceux  qui  n^étaient  pas 
soumis  à  ce  traitement.  La  bonne  levure  a  un  goût  de  bière  et  de  hou- 
blon, elle  augmente  l'appétit  et  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs 
même  à  hautes  doses.  L'auteur  lui  attribue  une  action  sur  la  fièvre 
et  la  marche  de  la  maladie,  car  il  a  vu  la  température  s'abaisser  de 
41**  à  38°  en  douze  heures,  sans  qu'il  j  eût  des  accès  de  retour  dans 
la  suite. 

'  Sans  vouloir  trop  préciser,  Tauteur  indique  comme  doses  1  à 
3  grammes  chez  les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  6  à  8  grammes  pour 
les  enfants  plus  âgés,  10  à  15  grammes  pour  les  adultes,  à  prendre 
tontes  les  deux  heures.  U  Ta  expérimentée  dans  le  scorbut  avec  les 
meilleurs  résultats.  Dans  le  purpura,  la  levure,  d'après  l'auteur,  ar- 
rêterait inmiédiatement  les  hémorrhagies,  et  la  convalescence  serait 
beaucoup  plus  courte.  Dans  le  choléra,  l'auteur  l'a  employée  dès 
1866  avec  des  résultats  tout  à  fait  favorables. 

Dans  la  dysenterie,  la  levure  serait  supérieure  à  tous  les  moyens 
connus.  Dans  une  petite  épidémie  qui  atteignit  douze  personnes  et 
qui  en  avait  déjà  fait  périr  deux,  la  maladie  fut  enrayée  aussitôt 
après  l'emploi  du  médicament  malgré  la  gravité  des  symptômes.  Il 
en  est  de  même  de  la  diarrhée  chez  les  jeunes  enfants,  et  l'auteur  a 
vu  des  nourrissons  guéris  rapidement  après  avoir  pris  quatre  pincées 
de  levure  en  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  tuberculose,  on  ne  peut  compter  sur  la  réparation  des  lé- 
sions; néanmoins,  on  peut  retirer  certains  avantages  de  l'emploi  du 
médicament,  c'est  d'abord  la  fièvre  qui  tombe,  puis  une  sensation  do 
bien-être  qui  suit  Taccroissement  des  forces; la  difficulté  est  de  pou- 
voir soumettre  les  malades  à  un  traitement  rigoureux. 

D'après  le  D'  Heer,  l'action  de  la  levure  serait  surprenante  dans  la 
la  diphthérie.  L'abaissement  de  la  température  serait  Jmmédiat  et 
considérable,  tandis  que  tous  les  symptômes  subjectifs  douloureux  ou 
pénibles  disparaissent  rapidement,  en  sorte  que  la  levure  serait  supé- 
rieure à  tous  les  autres  médicaments  opposés  à  la  diphthérie. 

L'auteur  propose  remploi  de  la  levure  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d'une  invasion  microbienne  ou  d'une  maladie  ayant  cette  origine  pro- 
bable, comme  dans  la  malaria,  le  scorbut;  elle  pourrait  être  expéri- 
mentée sans  préjudice  pour  le  malade  dans  la  syphilis;  enfin,  quel- 
ques cas  permettent  même  de  croire  qu'elle  peut  être  utilisée  avec 
avantage  dans  les  affections  cancéreuses. 

C'est  le  résultat  d'observations  faites  depuis  de  longues  années  que 
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l'auteur  s'est  décidé  à  faire  connaître,  pensant  que  !a  levure  occuper» 
un  des  premiers  ran^s  dans  la  thérapeutique  ;  car,  sans  se  préoccuper 
du  mode  d'action  de  cette  substance,  il  assure  qu'elle  remplit  les 
conditions  d'un  bon  médicament  :  d'agir  dto,  tuto  et  jucunde. 

L.  JUMON. 


AGADtHII  DK   HÉDECIHE 

Séance  du  0  fwœmbre  1888.  —  PrMdence  de  M.  Ebrabd. 

La  coRRBSPONDANGE  Comprend  :  1**  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  contenant  ampli  ation  d'un  décret |qni  autorise  TAcadémie  a 
accepter  le  legs  d'une  somme  de  7  contos  de  reis  qui  lui  a  été  fait  ptr 
M.  Pedro  Francis  Alvarenga  (de  Lisbonne),  pour  fonder  un  prix  dit 
Prix  Alvarenga;  2^  une  lettre  de  M.  Monod,  directeur  de  TAssistanee 
publique,  annonçant  que  M.  le  ministre  de  l'intérieur  yient  d*accor- 
der  à  TAcadémie  une  somme  de  800O  francs  pour  la  propagation  de 
la  vaccine  animale. 

M.  Dujardin-Beawnetx  présente  de  la  part  de  M.  Mairet,  profes- 
sear  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une  note  ma- 
nuscrite dans  laquelle  ce  médecin  expose  les  expériences  qn*il  s 
faites  sur  les  chiens.  H  a  fait  ingérer  chaque  jour  à  des  chient 
10  grammes  de  liqueur  d'absinthe  par  kilogramme  du  poids  de  rani- 
mai. L'absinthe  ingérée  par  l'estomac  n'a  produit  d'attaque  d'épUep- 
sie  qu'à  haute  dose  et  après  un  usage  prolongé.  M.  Mairet  pense  qae 
ce  n'est  pas  à  l'absinthe  mais  bien  à  l'alcool  que  ces  effets  doivent 
être  attribués. 

L'ÊPiBÊMiB  d'Htèrss.  —  M.  Aug.  Ollivier  fait  un  rapport  sur  les 
communications  faites  à.  l'Académie  par  MM.  Vidal,  Marquez  et 
Dubrandj,  relativement  à  l'affaire  des  vins  empoisonnés  d'Hjères. 
Ces  travaux  sont  très  oonsciendeux  et  irréprochables  au  point  de  vae 
clinique. 

Les  principaux  symptômes  qui  ont  attiré  l'attention  sont  :  1*  des 
troubles  digestifs;  2*  des  phénomènes  cutanés;  d'odes  phénomènes 
nerveux  assez  prononcés  pour  faire  songer  à  une  affection  médul- 
laire. Ces  derniers  ont  été  les  plus  importants.  Us  avaient  d'abord 
porté  M.  Vidal  à  penser  à  l'acrodjrnie. 

Patholooib  oér&bralb.  —M.  SampietrOf  professeur  à  l'Université 
de  Naples,  lit  un  mémoire  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Duplaj,  Mesnet,  fiall. 

Préshntation  d'instrumbnt.  —  M.  Damasehino  présente,  de  la 
part  de  M.  Azoulaj,  interne  de  son  service,  un  campimètre  de  poche. 

MouoHBS  Tsé-TSÉ.  —  M.  LaboulbènCy  dans  Tune  des  précédentes 
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séaneetf ,  a  indiqué  6ertaiiie0  pafttciilftrité0  intéreMantf s  d^  la  movclie 
tsé*tié,  en  signalant  la  rareté  de  cet  intfeoie*  Depuis  cette  époque^ 
un  misiionnaire  lui  a  enrayé  de  nombreux  spécimens.  Oes  moueheSf 
qoelqnes  jours  avant  le  passage  do  missionnaire,  araîent  suffi  pour 
mettre  une  armée  en  déroute,  des  spéoimens  sont  arrivés  très  vite 
en  Franee  ;  ils  seraient  done  dans  de  très  bonnes  conditions  pour 
faire  des  expériences* 

Dn  l'aouon  PB  ï/Aoam  FuoUHTimtQnM  smi  %m  baoillb  tubSbou- 
LiiTt.  —  M.  Bérard.DBM  la  dernière  séance,  M*  Jacooud  a  rapporté 
les  cinq  séries  d'expériences  qu*il  avait  faites  pour  étudier  Taction 
4e  Tacide  floorhydrlque  sur  les  bacilles  tuberculeux.  Les  expériences 
de  H.  Jaccoud  étalent  toutes  négativeSi  sauf  une  qu'il  a  passée  sons 
silence. 

Dacs  une  de  ces  expériences,  le  bacille  tuberculeux  avait  été  dé- 
troit par  Tacide  fluorhydrique  pur,  M.  Jacooud  supposait  sans 
doute  que  Tacide  fluortaydrlque  employé  dAns  cette  expérience  était 
trop  concentré  pour  poutoir  être  employé  dans  la  pratique  médicale^ 
Or  on  peut  respirer  pendant  plus  d'une  heure  de  Fair  chargé  d'acide 
fluorhydrique  pur,  à  la  dose  minima  d'un  litre  par  minute  sans  en 
éprouver  aucun  autre  inconvénient  qu'un  léger  picotement  des  yeux. 
Le  travail  de  M.  Jaccoud  a  donc  montré  au  contraire  l'action  de 
l'acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux. 

Un  médecin  de  New- York,  le  D'  Trudeau,  d'origine  française,  a 
fait  des  expériences  très  nombreuses  et  très  concluantes  sur  l'action 
de  Tacide  flnorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux. 

MM.  Grancher  et  Chautard  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que 
Tactioa  de  l'acide  fluorhydrique  sur  les  bacilles  provenant  de  la  tU'* 
berculose  expérlMentale  est  nulle,  mais  par  suite  du  mode  expéri* 
mental,  la  tuberculose  s'était  généralisée  partout;  or,  les  inhalations 
d'aoidefluorfaydrique  ne  peuvent  agir  que  sur  les  tubercules  situés 
dans  leponmon. 

Dans  la  phthisie,  il  n'y  a  pas  seulement  des  bacilles,  il  y  a  des  ul*- 
cérations,  des  fistules  pulmonaires  dans  lesquelles  pénètrent  les  mi- 
crobes de  l'air  et  les  microbes  de  la  suppuration.  En  outre,  nous  ne 
savons  pas  si  ce  n'est  pas  en  agissant  sur  les  ulcérations  et  sur  la 
suppuration  que  l'acide  fluorhydrique  est  utile  dans  la  phthisie. 
L'augmentation  du  poids  du  corps  vient  à  l'appui  de  cette  idée. 

Les  expériences  rapportées  par  M.  Hérard  montrent  que  les  va- 
peurs d'acido  fluorhydrique  peuvent  èttè  impunément  respirées, 
qu'elles  agissent  sur  le  bacille  tuberculeux  et  même  qu'elles  le  dé- 
truisent complètement  quand  il  est  suffisamment  concentré. 

M.  Jaccoud  s'est  borné  à  formuler  les  conclusions  qu'il  pouvait 
tii^t  des  six  animaux  sur  lesquels  il  avait  expérimenté.  Il  n'a  pas 
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été  aussi  catégorique  que  le  croit  M.  Hérard.  MM.  Grancher  et 
Ghautard  ont  opéré  avec  des  caltares  et  non  avec  des  crachats 
comme  Favait  fait  M.  Jaccoud,  et  ils  ont  fait  des  expériences  snr 
une  bien  plus  vaste  échelle.  Or,  les  faits  de  MM.  Grancher  et  Ghaa- 
tard  se  rapprochent  absolument  de  ceux  de  M.  Jaccoad. 

•  M.  Hérard,  Du  moment  que  M.  Jaccoud  devait  apporter  à  l'Aca- 
demie  des  conclusions,  il  devait  les  faire  reposer  sur  un  bien  plus 
grand  nombre  de  faits.  En  allant  plus  loin  dans  ces  expériences,  en 
concentrant  davantage  son  acide  flnorhjdrique,  il  serait  probable- 
ment  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Trideau  et  M.  Hérard. 

Prix  db  l'hyoiânb  de  l'enfance.  —  M.  De  ViUiers  fait  un  rapport 
sur  les  travaux  relatifs  à  Thygiéne  de  Tenfance  envoyés  àl* Académie 
en  dehors  des  questions  proposées  pour  les  prix. 

Ë\ux  MINÉRALES.  —  M.  Alb,  Robtfi  lit  le  rapport  officiel  sur  ^exe^ 
cice  des  eaux  minérales  pendant  Tannée  1886. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  concla- 
sions  des  deux  rapports  précédents,  puis  la  lecture  des  rapports  de 
M.  François  Franck,  sur  le  prix  Barbier  et  de  M.  Gusco,  sur  le  prix 
Monbinne. 


FACULTÉ  DE  HiDIOlliE  DI  PARIS 

Tableau  des  actes  du  12  au  17  novembre  1888. 

Lundi  12.  ^  Médecine  opératoire  :  MM.  Trélat,  Reclus,  Reyoier. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  Douvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  YEcok-de-Médecine,  —  2"  examen,  doc- 
torat (2^  partie)  :  MM.  Gh.  Richet,  Straus,  Déjerine.  —  3*  examen, 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Damaschino,  A.  Robin,  Ghanffard.  -^ 
5*  examen,  doctorat  (l"  partie),  Hôtel-Dieu  (1'*  série)  :  MM.  Oayon, 
Budin,  Jalaguier.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Gharité  : 
MM.  Bouilly,  Kirmisson,  Ribemont-Dessai^nes. 

Mardi  13.  -  2'  examen,  doctorat  (2«  [partie)  :  MM.  Bail,  Mathias- 
Duval,  Quénu.  -—  3^  examen,  doctorat,  oral  (!'*  partie)  :MM.  Panas, 
Peyrot,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (1'^  partie),  Charité  : 
MM.  Tarnier,  Berger,  Brun.  —  5"  examen,  doctorat  (l'«  partie), 
Charité  :  MM.  Peter,  Gornil,  Troisier. 

Mercredi  14.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  ELirmisson,  Rejoier. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nou- 
velle École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de^Médecine.  —  3*  examen. 
doctorat,  oral  (1'*  partie)  :  MM.  Straus,  Bouilly,  Reclus.  —  3^  exa- 
men, doctorat  (2'  partie)  :  MM.  Potain,  Déjerine,  Brissaud. 

Jeudi  15.  —  3«  ciamen,  doctorat,  oral  {V  partie)  :  MM.  Panas, 
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Tarnier,  Peyrot.  —  3»  examen,  doctorat  (2«  partie)  (1"  série)  : 
MM.  Comîl,  Hanot,  Quinqnaud.  — 3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Dieulafoj,  Lancereanx,  Raymond. 

Vendredi  16.  —  !•'  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Pouchet.  —  3*  examea,  doctorat,  oral  (I'«  partie)  :  MM.  Trélat, 
Bouilly,  Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Charité  : 
MM.  Guyon,  Ribemont-Dassaignes,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat 
[2"  partie),  Charité  :  MM.  Potain,  Pournier,  Déjerine. 

Samedi  17.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Campenon.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Le  Fort, 
Schwartz,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie,  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Peter,  Lancereaux,  Hanot. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  14,  à  1  heure.  —  M.  Soca  : 
Etude  clinique  sur  la  maladie  de  Friedreich.  Président  :  M.  Charcot. 
—  M.  Mignon  :  De  la  fièvre  dans  la  phtisie  chronique  et  de  son  trai- 
tement par  la  créosote.  Président  :  M.  Damaschino. 

Jeudi  15,  à  1  heure.  —  M.  Bussat  :  Traitement  chirurgical  de 
l'ongle  incarné  (Procédé  Quénu),  Président  :  M.  Le  Fort.  -  M.  Du- 
ras :  De  Timperforation  de  Tanus  ayec  ahouchement  congénital  du 
rectum  dans  le  yagin.  Président  :  M.  Duplay.  —  M.  Rkgnauld  : 
Des  altérations  crâniennes  dans  le  rachitisme.  Président  :  M.  Gran- 
cher.  —  M.  Tabarand  :  Des  rapports  de  la  dégénérescence  mentale 
et  de  rhystérie.  Président  :  M.  G.  Sée. 


nOUVKLLCS 


Faculté  de  méoscine  de  Paris.  —  Cours  d'anatomie  pathologique.  — 
M.  le  professeur  Corail  commencera  le  cours  d*anatomie  pathologique, 
le  lundi  12  novembre  1888,  à  5  heures  de  raprès-midi,  à  la  Faculté  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure  (à  la  Faculté),  les  mercredis  à  l'Ecole  pratique,  à  1  heure  1/2 
dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d*anatomie  pathologique  (15,  rue  de 
rScole-de-Médecine,  au  2*  étage). 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel- Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée 
commencera  le  Cours  de  Clinique,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  9  heures 
^  demie,  et  le  continuera  tous  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
beare. 

Les  leçons  du  lundi  seront  consacrées  à  Tétude  des  maladies  du  cœur. 

M.  le  professeur  Cornil  pratiquera  les  autopsies,  tous  les  jours  à  dix 
l^eares  (Amphithéâtre  Bichat).  Le  jeudi,  à  la  même  heure,  conférences 
pratiques. 

Il  commencera  ses  conférences  le  jeudi  15  novembre. 

Hôpital  Beaujon. —  M.  Léon  Labbé  reprendra  ses  conférences  cli- 
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niqae»^  l«  piar4i  6  ooT^mbrei  à  9  heures  1/2  du  matia   et  les  cootiouen 
les  mardis  suivants  « 

Clinique  nationale  ophthalmologxque  des  QuiNZE-ViNais,  --  Us 
médecins  de  cet  établiaaement  commenceront  le  mardi  13  noTembre  une 
série  de  conférences  qui  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Le  mardi,  à  2  heures,  — -  D'  Abadie  :  Clinique  et  opérations» 

Le  jeudi,  à  3  heures.  —  O'  Valude  :  Optique  physiologique^  thtorii 
et  pratique. 

Le  vendredi,  à  1  heure.  —  D'  Troasseau  :  Thérapeutique  uMctfe.  Opè* 
ratione. 

Le  samedi,  à  2  heures.  —  D'  ChcvaUereau  :  Ophtho2mQ9C0pi$  cUmfu, 
exercieee  opktkaknmc9piqiiâ9. 

L'Ecole  dentaire  de  Paris,  dirigée  par  M.  le  IK  Th.  Davip,  fera  h 
ne:aTièin»  rentjée  scolaire  le  aaioedi  iO  novembre^  à  OheM^as  du  soir, 
dans  soft  nouveaii  local,  4,  rue  Turgot^  boi^  la  présidence  de  M.  Ollu 
DORF,  directeur  de  renseignemeiit  techsique,  délégué  de  M.  la  Ministre 
du  commerce.  Tous  les  membres  du  corps  médical  peuvent  assister  ^ 
cette  séance. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  D'  J.  A.  Fort,  ex- 
interne  des  hôpitaux,  ancien  professeur  d'anatomie  à  TEcole  pratiqae, 
commencera  sa  clinique  des  maladies  dea  voies  urinaires,  le  jeoéi 
15  novembre,  à  9  heures^  me  Deuphiae  n^  tB,  Des  coBsultatums  grataitei 
seront  données  tous  les  mardis,  jeudis  et  aamedis  de  9 heures  à  11  henrss 
è  partir  du  15  novembre. 

Voies  urinaires.  —  Le  D'  H.  Picaod  commencera  eo»  oosrs  tor  ki 
maladies  de  l'appareil  urinaire,  le  mardi  13  novembre  à  5  heiires. 
Amphithéâtre  n*  1  de  TEcole  pratique  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

La  Société  clinique  de  Paris  se  réunira  le  jeudi  8  novembre,  ao  lien 
ordinaire  de  ses  séances,  rue  Boissy-d'Auglas,  35,  salle  Prat,  10,  cité 
du  Ketiro. 

Ordre  du  jour  :  i<^  M.  Besançon.  —  Rapport  sur  une  candjldature  ée 
iBembre  jconrespo9d|kiat. 

2f*  M«  ViM-A^s*  -«-  Prolapaus  de  la  muqueuse  de  Turèthre  par  l'orifioe 
4a  okéaA  chez  la  feoMae. 

Rapport  suf  uae  candidature  d^  membre  corrjsspo|ida|U« 

3°  M.  Paul  Blocq.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  du  nerf  cubÂtaL 

4*  Communications  diverses. 

L'CLIZIR  ET  PILULCS  GREZ  cMoiliyâro-pepsiqites  (amers  et  fermeaU 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 

Le  Tr^i>riétatr€'0érmM:ù'  B.  Bmimimt. 

f  aris.— A.  Pabbnt,  imprimeur  delà  Faculté  de  médecine,  A.  Daty,  succesaeor 

5S,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  8. 


LA  FRANCfB  MÉDIOALB  IBM 


iérîe  mercurielîe  par  moi  porté,  et  le  traitement  institué  dès  TanâTée 
du  malade  dans  mon  service  hospitalieT. 

Si  Brand...  n'est  pas  an  hystérique  au  sens  rigoareux  du  mot, 
n'ayant  jamais  eu  d'attaque  hystérique  proprement  dite,  tt^ayant  pas 
de  point  hystérogène  et  ne  paraissant  pas  hypnotîsable,  e'est  un 
homme  nerveux,  impressionnable,  se  mettant  facilement  en  colère, 
et  de  plus  c'est  un  buveur.  Gomme  presque  tons  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  le  mercure,  il  a  un  caractère  facilement  excitable, 
presque  violent.  Il  raconte  volontiers  que  lorsqu'une  rixe  survient 
parmi  ses  camarades,  lui  et  tons  les  autres  trembleurs  sont  pris  de 
recrudescence  de  tremblement  qui  les  empêche  pendant  plusieurs 
heures  de  se  remettre  à  Touvrage.  De  même  il  lui  est  arrivé  souvent, 
étant  avec  plusieurs  camarades  en  train  de  boire  un  verre  de  vin,  de 
ne  plus  pouvoir  porter  son  verre  &  sa  bouche  lorsqu'il  voyait  entrer 
dans  le  cabaret  un  visage  étranger;  et  souvent  il  arrivait  alors  que 
les  autres  trembleurs  se  voyant  regardés  par  cet  inconnu  ne  pouvaient 
plus,  eux  aussi,  prendre  leurs  verres  et  qu'ils  sortaient  sans  être  ar- 
rivés à  boire  le  vin  versé  pour  eux. 

Mon  malade  n'offre  pas  ce  signe  si  fréquemment  noté  chez  les  hys- 
tériques :  l'hémianesthéâie;  mais  il  a  sur  le  dos  de  l'avant-bras  et  de 
la  main  du  côté  droit,  une  large  surface  cutanée  au  niveau  de 
laquelle  la  sensibilité  au  contact,  à  la  piqfire,  à  la  chaleur  et  au  froid, 
est  considérablement  affaiblie.  Cette  plaque  d'anestfaésie,  dont  le 
malade  n'avait  pas  conscience  avant  son  entrée  dans  mon  service, 
existe  très  fréquemment  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  le 
mercure.  Pour  ma  part  (1),  sur  24  ouvriers  hydrargyriques  observés 
à  ce  point  de  vue,  j'ai  constaté  16  fois  des  troubles  marqués  de  la 
sensibilité,  soit  qu'il  s'agît  d'hémianesthésiô,  soit  que  Ton  n'eût 
affaire  qu'à  des  zones  d'anesthésie  ou  d'hypoesthésie  plus  ou  moins 
étendues. 

J'en  dirai  de  même  pour  les  troubles  sensoriels,  fréquents  chez  les 
hydrargyriques.  Notre  malade,  depuis  sa  première  attaque  de  trem- 
blement, a  remarqué  un  affaiblissement  notable  de  la  vue,  surtout 
pour  Tœil  gauche  qui  présente  un  léger  rètrôoissement  concentrique 
du  champ  visuel,  sans  qu'il  y  ait  une  dyschromatopsie  notable. 

Ceci  étant  établi,  je  dis  que  mon  malade,  hydrargyrique  avéré 
comme  en  ferait  foi,  si  besoin  était,  l'aspect  oaractéristique  de  ses 
dents  (2),  est  atteint  d'hystérie  mercurielîe.  Je  donne  à  ce  terme 

(1)  Voy.  M.  LetuUe.  Recherches  cliniques  et  eipérimentales  sur  les  paralysie» 
luercurielles.  Arch.  de  physiol.  norm.  et  pathol.  1887,  p. 309  et  389. 

Voyez  aussi  :  L'bystérie  meircarielle  (in  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  des  hôp. 
de   Paris,  12  août  1887. 

(2)  J'ai  décrit  (in  Paralysies  mercuriellest  ioc.  cit.)  sous  le  nom  de  dents  mer^ 
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■     CBia//me/j(,cloiitlabaM«rtlebonlalt,Mr*«iaw^ 
-■   pour  les  enfants  en  bas  i&  :  il  supplie  i  l'm 
maternel,  faoilita  le  tBvrage. 
* —  En  outre,   pour  les  adultes  W  . 

_=>  cet  aliment  oonsiitus  m.s  immtur»  i  la  fois  /igàre  et  tubrtxrtwlb. 
CBRlSTENFrèra,l8,  rue  dlParc-Boî-iI,  PARIS,  elduuhrtei  la  nw«j 


TSNIObEflIKER,  SIALAGOGUE.  APERITIF.  DIUHETIDUE 

Très  efficace  contre  Dyspepsie  atoniqne, 

Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé- 

I   ^i§ JE  OntâgC^^^^^'    Vomissements,     Irrégularité 

iliJfiAuiiwt.  dssfoiictionsdigestives.Constipatîoai 

I  '^•'"■»**'**"^   Colicpies hépatiques  et  néphréticpWÉ, 

FRFMINT       La  QUASSIHÈ  FREMINT  osl  sous  forme  ih 
■    «■*•'"««■  *       Pilules  exaclemenliioséesà  2  centigraminttiih 

Quassine  amorphe.   Dose  :  de  2  à  4  par  jour 

avanl  les  repas. 

3  fr.  le  Flacon.  18.  r.  d'Assas.  Paris,  et  les  Phannacta^ 


TTTTm4TTïrf 


lEztraite  ds  FOIES  FRAIS  de  MORUE  sur  les  liaiu  de  U 

(tTABLISSEUSNT  P0M)6  A  TEBHR-NBDVS  KN  IBi9) 

Couleur  paille,  goût  ào  sardine,  très  nourrissaata. 

_  aiicua  des  inoonTéalenu  dea  balles  branesi  renferme  près  le 
■prlDclp»!  actifs.  >  (Sipp«it  de  M.  l>ESUEnR,  <litl  daTrn.  chimi^DSi  1  li  Ih.IiI 
'HOGO,  Ph"!'",  Z,  rue  Cutiglient,  Paris,  al  Ph'".  FI.  triangnUirs.  fnm^^ 
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L'EAU  ANTIAPOPLECTIQUE  DU  D'  ROMAIN-WEISSMllll 

Est  UD  produit   hygiénique  ijiniiieniment  préTentU  composé  des  eitrails  > 
Irailcs  par  l'Èther  sulfiirique  et  ralcool,  d'aoe  innocuité  parfaite. 

La  PrOBSd  médicale  a   apprécié  les  qualités  de  cette  Eau  et  les  obscMatio 
râbles  de  mes  confrères  de  Paria  et  de  proTince  ont  constaté  l'utilité  dç 
hygicBîque  dans  les  cas  d'apoplexie,  des  paralysie!  et  de  toates  les  alieotidM  W" 
Teiues  en  général. 

L'emploi  de  cette  Eau  se  fait  par  la  résorption  cutanée  et  consiste   daps  n 
tion  jonnialiêre  n'ayant  pas  l'iDconTËnient  de  la  médicalioD  Intense. 

Mes  contrères  ayant    h    leur   disposition  soit  Une  clilliline.  sait  un   bospii:><  ''  ^' 

vondraieDt  en  faire  l'essai  pourront  s'adresser  b  M.  LEHAIRE,  30,  rue  de  lEclÙftaB 

à  Paria,  qui  ac  fera  un  devoir  de  leur   envoyer  gratoitemenl  une  quantité  suffis*"" 

pour  l'essai.  —  Une  brociiiirc  explicative  est  envoyée  gratuitement  sur  demM*- 

.Aisaee-Slrruiliuurg  et  Vihhafen,  1"  octobre  188S. 

D'   ROMAIN-WEISSM.VNK.  j 
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différence  qu'il  se  sert  de  doses  considérables.  La  levure  a  d'abord 
été  employée  chez  les  prisonniers  et  chez  les  ouvriers  pour  combattre 
le  scorbut.  Tandis  que  sur  800  prisonniers  atteints  de  scorbut  et  soi- 
gnés de  cette  manière,  deux  seulement  succombaient  à  la  maladie, 
^a  mortalité  était  beaucoup  plus  grande  chez  ceux  qui  n'étaient  pas 
soumis  à  ce  traitement.  La  bonne  levure  a  un  goût  de  bière  et  de  hou- 
blon, elle  augmente  l'appétit  et  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs 
même  à  hautes  doses.  L'auteur  lui  attribue  une  action  sur  la  fièvre 
et  la  marche  de  la  maladie,  car  il  a  vu  la  température  s'abaisser  de 
4P  à  38*^  en  douze  heures,  sans  qu'il  y  eût  des  accès  de  retour  dans 
la  suite. 

Sans  vouloir  trop  préciser,  l'auteur  indique  comme  doses  1  à 
3  grammes  chez  les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  6  à  8  grammes  pour 
les  enfants  plus  âgés,  10  à  15  grammes  pour  les  adultes,  à  prendre 
toutes  les  deux  heures.  Il  Ta  expérimentée  dans  le  scorbut  avec  les 
meilleurs  résultats.  Dans  le  purpura,  la  levure,  d'après  l'auteur,  ar- 
rêterait immédiatement  les  hémorrhagies,  et  la  convalescence  serait 
beaucoup  plus  courte.  Dans  le  choléra,  l'auteur  l'a  employée  dès 
1866  avec  des  résultats  tout  à  fait  favorables. 

Dans  la  dysenterie,  la  levure  serait  supérieure  à  tous  les  moyens 
connus.  Dans  une  petite  épidémie  qui  atteignit  douze  personnes  et 
qui  en  avait  déjà  fait  périr  deux,  la  maladie  fut  enrayée  aussitôt 
après  l'emploi  du  médicament  malgré  la  gravité  des  symptômes.  Il 
en  est  de  même  de  la  diarrhée  chez  les  jeunes  enfants,  et  l'auteur  a 
vu  des  nourrissons  guéris  rapidement  après  avoir  pris  quatre  pincées 
de  levure  en  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  tuberculose,  on  ne  peut  compter  sur  la  réparation  des  lé- 
sions; néanmoins,  on  peut  retirer  certains  avantages  de  l'emploi  du 
médicament,  c'est  d'abord  la  fièvre  qui  tombe,  puis  une  sensation  de 
bien-être  qui  suit  l'accroissement  des  forces; la  difficulté  est  de  pou- 
voir soumettre  les  malades  à  un  traitement  rigoureux. 

D'après  le  D'  Heer,  l'action  de  la  levure  serait  surprenante  dans  la 
la  diphthérie.  L^abaissement  de  la  température  serait  Jmmédiat  et 
considérable,  tandis  que  tous  les  symptômes  subjectifs  douloureux  ou 
pénibles  disparaissent  rapidement,  en  sorte  que  la  levure  serait  supé- 
rieure à  tous  les  autres  médicaments  opposés  à  la  diphthérie. 

L'auteur  propose  l'emploi  de  la  levure  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d'une  invasion  microbienne  ou  d'une  maladie  ayant  cette  origine  pro- 
bable, comme  dans  la  malaria,  le  scorbut;  elle  pourrait  être  expéri- 
mentée sans  préjudice  pour  le  malade  dans  la  syphilis;  enfin,  quel- 
ques cas  permettent  mémo  de  croire  qu'elle  peut  être  utilisée  avec 
avantage  dans  les  affections  cancéreuses. 

C'est  le  résultat  d'observations  faites  depuis  de  longues  années  que 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Phartntfcitn,  Lauriat  de!  Hôpitaux  â$  Paris. 

t  tA  Cod^t  0«re  ""it  le  professeur  Oubler  ^Commentaires  thénpeutiqwa  di 
«  Codex,  p.  58îj  doit  6bv  prescrllA  >m  per«)OQW  (jui  suppgctCQt  mai  l'opium,  un 
«  entants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  ans  sujets  menacés  de  congeslions  cérébrales,» 

Le  Birop  et  la  Pftto  Berthé  à  la  CodéiriB  pure  possèdent  une  effleaclU  iacof  < 
teitable  dut  la»  cm»  de  RhameH,  Bi-aucMtes.  Catarrhe,  Asthme,  Uanx  de  &wn 
Imo«b1«s,  Tobx  oQcveuse  et  SaiistoXo  4e3  Ualadlea  do  Poitrine  «  BOUI  Mlâwt  M 
Irritatians  de  toute  nature. 


Prasetire  et  Uen  epédflif  Stras  ou  P&t*  Berthé  et  oamma  gaiwnlM  «i|«h 
oigBatnre  BerthA  et  le  Timbre  Dlea  de  l'Etat  franyaia, 

Paris,  CHEZ  CLXlf  &  C»,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  db  M<DKCiHi,Pirii. 
JBt  par  Pentremiae  des  PhirmKiea  de  Pranee  tt  da  CBtr^mtt. 


COTON  IODÉ 


r>é|iarA  par  J.  TROUA»,  Pharmnelrn  de  4       

Kw^prépanUar  d*  VéooU  miiTiêtut  d»  fharmcieie  de  Parti,  —  48,  aTenne  . 

Partout  où  Tloda  eet  ftpplicalilQ  à  la  aurfaco  de  la  peau,  on  emploie  avec  de 
tagea  le  colon  tOiii.  C'est  l'agent  le  plua  favorable  à  rdaBorption  de  l'iode  p«r  U 

révulsif  èaargique,  dont  on  peut  graduer  les  eifets  à  volonté,  il  rêoiplace  aTBC  W 

papier  moutarde,  l'h  ille  de  oroton  tiglium,  lis  emplâtres  âmëtiiËs,  li  thap^Ml 
m€me  iBB  vésicatoiros.  On  a  obtenu  le  suocès  tes  plus  éclatants  daae  les  hMillin* 
le  lumbago,  la  pleorodynîe,  lea  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  .^^ 
meot»  krticulairei,  les  épanchoments  daD>  la  plèvre,  les  eagorgemente  ganglionU^ 
ont  été  guÉria  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  rrw  *"^ 
france:  3  fr.  50.  —  5e  trouve  dam  (outM  le*  pharmaaiêi. 


INapPÉTEMOE: 


'  KALAD-ea  d. 


l'BSTOIIlAO  - 


^         - , —  -^PVSPf-PWE  _ 

ÉLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETETf^lLUL! 

J'rriiafationii  il  banp  de  fi;vsiXE,  IHASTASX  <■(  ivr.VfJIiJr"* 

L  Oorrospoa&uit  à  1»  Dlgoation  de  1&  alxaix  musoulftlra,  des  fâcoleats  et  in  es' 
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,  CliM»ia»  a'AntlB. 


I  68.  Rm  f  fnmM 


35*  Année.  —  Tome  IL  N<>  132    Samedi  10  Novembre  1888. 
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TimTaQZ  originaux  :  Note  sur  le  tremblement  mercuriel,  par  M.  le  D'  Mau- 
rice LetuUe  (suite  et  fin).  —  Rétrécissement  de  Turèthre,  uréthrotomie  interne» 
guérison  ;  calcul  pbosphatique,  taiUe  hypogastrique,  mort,  par  le  D*  Henrt  Pi«* 
oard.^  Xamento  ]>ratiqiio.—  Oamprisa  emadnm  Bjamlffitiw&m  dmmSotûéttém 
MTmiites  :  Société  dp  eMrur^Mt  séance  da  6  novembre  ld88«  «*-  N oiif«Umi.  -• 
Bulletin  bibllogntpblque. 


Note  sur  le  tremblejnent  mercariel. 

Par  le  D'  Maurice  Lbtullb, 

Médeem  de  Diôpital  Tenob. 
{Suite  et  fin)  (i). 

Toici  donc  le  procédé  que  je  mU  oo  usage  pour  cette  démonstra- 
>n:  le  10  septembre  pendant  la  visite,  je  fais  saisir  le  membre 
lériear  gauche  (membre  qui  tremble  le  plus  fortement)  et  j'applique 
lidement  sur  toute  la  hauteur  de  ce  membre  et  en  commençant 
Textr^mité  des  doigta  bien  serrés,  une  bande  de  caoutchouc  avec 
Ue  j'exerce  ainsi  sur  les  masses  musculaires  une  constriction 
lérée;  j'annonce  en  même  temps  au  malade  que  les  tremblements 
OQt  cesser  dans  ce  membre.  En  effet,  au  bout  de  deux  à  trois  mi- 
lHutes,  toute  osciUalion  cesse  dans  le  membre  supérieur  gauche  étendu 
Mfmootalement.  La  bande  défaite^  le  malade  est  fort  surpris  de  voir 
pN»  son  bras  ue  tremble  plus*  Quelques  minutes  plus  tard»  de  légers 
feimissements  se  reproduisant  dans  quelques  faisceaux  musculaires,^ 
M  particulier  dans  le  biceps  et  dans  les  extenseurs  des  doigts,  je 
promets  au  malade  que  le  lendemain  tout  sera  arrêté  grâce  à  Vaimant, 
Le  lendemain,  comme  les  contractioas  fibrillaires  n'avaient  pas 
^parn  dans  les  massas  musculaires  ans-uammées,  j'appliquai  contre 
lavaut-bras  gauche  un  fort  aimant  que  je  laissai  en  contact  une 
4imi*heure  avec  la  peau»  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade  se 
plaint  d'éprouver  une  sensation  d'engourdissement  dans  l'avant- 
^1  puis  bientôt  des  fourmillements  dans  le  bout  des  doigts,  {ja 
tiance  terminée,  on  explore  l'état  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité 
<NiUnée  des  membres  ;  tout  tremblement  a  totalement  cessé  dans  l^$ 
^J^'^mbres  ai^érieurs.  De  plus,  la  plaque  d'anesthésie  qui  existait  sur 
l'avant-brss  et  1^  main  du  côté  droit  a  complètement  disps»rur  Mais 
UQ  certain  phénoixi^oe  qu'on  peut,  je  pense,  considérer  comme  un 

(i)  Voir  Fr/wce  médicah  a.  i31« 
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transfert,  9* est  produit  :  la  vue  de  l*œil  gauche  s'est  considérablement 
affaiblie  et  le  malade  distingue  à  peine  les  couleurs  les  plus  Tires.  11 
aperçoit  en  outre  des  étincelles  brillantes  qui  passent  devant  son  œil 
gauche. 

Comme  le  tremblement  persistait  encore  dans  les  membres  iofé- 
rieurs,  nous  résolûmes  de  compléter  la  guérison  parle  même  procédé 
aussi  simple  qu*expéditif. 

Le  12  septembre,  nous  pratiquons  sur  le  membre  inférieur  gauche, 
à  Taide  de  la  bande  élastique,  la  même  ligature  que  celle  faite  sur  le 
membre  supérieur.  Au  bout  de  trois  minutes,  la  constriction  étant 
maintenue  au  haut  de  la  cuisse,  on  constate  que  la  jambe,  élevée  an- 
dessus  du  lit,  ne  tremble  presque  plus  ;  tandis  qu*au  niveau  de  Is 
cuisse  surviennent,  de  six  en  six  secondes,  des  secoanses  masca* 
laires  violentes  circonscrites  au  triceps  fémoral  et  aux  addocteonde 
la  cuisse.  Bientôt  tout  se  caln^e  et  nous  remettons  au  lendemain  It 
guérison  définitive. 

Le  13,  en  effet,  nous  trouvons  le  malade  incomplètement  goéri  en 
ce  sens  que  les  muscles  des  deux  membres  inférieurs  tressaillent 
encore  par  instants,  même  à  Tétat  de  repos.  Toutefois  le  malade 
peut  se  lever  et  nous  voulons,  avant  la  cure  terminale,  tenter  Texpé» 
rience  d'une  promenade  debout.  Le  malade  ne  peut  s'avancer  qn  avec 
un  bâton  dans  la  main  gauche  et  la  main  droite  accrochée  aux  bar* 
reaux  des  lits  voisins.  La  démarche  incertaine  est  saccadée,  oscil- 
lante; les  mouvements  des  membres  inférieurs  nécessaires  à  la  pro- 
gression se  font  cependant  ;  mais  les  jambes  raidies  s^avancent  i 
demi-fléchies,  et  Ton  peut  constater  sans  peine  que  la  totalité  des 
muscles  des  membres  inférieurs  est  violemment  contracturée,  d*oi 
une  gêne  extrême  dans  la  progression  du  corps.  Cette  contracture 
des  deux  membres  inférieurs,  bien  plus  que  le  tremblement  généraliié 
à  la  totalité  du  tronc  et  des  membres,  est  la  seule  raison  qui  oppose 
un  obstacle  sérieux  à  la  marche.  C'est  ainsi  que  lorsque  le  malade 
veut  retourner  sur  ses  pas,  il  est  obligé  après  avoir  fait  un  demi-toar 
sur  lui-même,  de  s'arrêter  un  certain  temps  le  corps  penché  en  annt 
immobile,  contracture,  les  genoux  à  demi -fléchis,  avant  de  pooToir 
reprendre  sa  progression. 

On  demande  au  malade  de  s'accroupir.  Il  annonce  qu'il  va  tomber 
à  terre.  En  effet,  à  peine  a-t-il  commencé  à  fléchir  ses  caisses,  et 
bien  qu'il  se  retienne  solidement  aux  barreaux  de  son  lit,  on  le  voit 
s'affaisser  violemment  en  contractant  de  toutes  ses  forces  la  totalité 
des  muscles  fléchisseurs  des  jambes,  des  cuisses  et  du  bsMsin. 

Ces  différents  exercices  ont  augmenté  singulièrement  le  tremble- 
ment. Aussi  quand  le  malade  est  parvenu  à  se  coucher  horizontale- 
ment sur  le  lit,  il  est  agité  de  secousses  rhjthmiques  très  rapides, 
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généralisées  aux  quatre  membres  et  rappelant  le  tremblement  qui 
accompagne  un  violent  frisson.  Un  grand  verre  de  vin  rapidement 
dégluti  le  calme  quelque  peu  et  nous  appliquons  sans  tarder,  le  long 
de  la  cuisse  gauche,  l'aimant  qui  a  déjà  fait  tant  de  merveilles  :  en 
moins  de  cinq  minutes  le  tremblement  a  totalement  cessé. 

Afin  d'assurer  au  malade  les  bienfaits  de  cette  cure  presque  mira- 
cvleose,  nous  lui  permettons  de  mettre,  tous  les  deux  jours  seule- 
ment, et  pendant  un  quart  d'heure,  l'aimant  en  contact  avec  un  de 
les  membres.  Les  jours  intermédiaires,  il  prend  un  bain  sulfureux, 
tous  les  ouvriers  de  sa  partie  ayant  une  foi  aveugle  dans  cette  médi- 
tation. Le  malade  revient  d'ailleurs  du  premier  bain  les  mains  cou- 
vertes de  sulfure  de  mercure. 

Depais  lors,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie,  pour  ce  qui  est  du 
moins  du  tremblement  mercuriel.  Car  le  3  octobre,  une  douleur 
néYralgique,  sans  points  bien  déterminés,  se  montra  au  niveau  de  la 
&ee  et  du  cuir  chevelu  du  c6té  gauche.  En  même  temps  que  cette 
hémicrânie,  une  tympanite  considérable  apparaissait,  sans  consti- 
pation, et  sans  autre  douleur  qu*un  point  névralgique  éveillé  par  la 
pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  (ovarie  ?) 

Ces  petits  accidents  névropathiques  n'empêchèrent  pas  les  forces 
de  revenir,  et  le  dynamomètre  montrait  bientôt  que  les  muscles  des 
avant-bras  récupéraient  une  grande  énergie. 

Actaellement  (23  octobre)  Brand...  est  dans  un  état  de  santé  excel- 
lent. Il  ne  tremble  plus,  sa  sensibilité  est  intacte,  la  vision  de  l'œil 
gauche  n'est  pas  encore  redevenue  parfaite,  mais  elle  s'est  fort 
améliorée.  Les  réflexes  tendineux  sont  bien  marqués,  surtout  à 
droite,  le  réflexe  plantaire  est  môme  exagéré  ;  les  réflexes  cutanés 
(crémastérien  et  abdominal)  sont  pea  marqués.  D'ailleurs  le  malade 
est  monorchide  (il  n'a  pas  de  testicule  gauche),  et  la  tympanite 
abdominale  qui  persiste  est  assez  considérable  pour  affaiblir  les 
contractions  réflexes  des  grands  droits  de  l'abdomen. 

Notre  hydrargyrique  ne  conserve  plus  de  son  intoxication  chronique 
4Q  une  série  d'altérations  dentaires  indélébiles,  et  Ton  peut  affirmer 
que  son  tremblement  mercuriel  a  guéri  mieux  et  plus  vite,  grâce  à 
l*aimant  et  aux  bandes  de  caoutchouc,  que  n*auraient  pu  l'obtenir 
toutes  les  médications  employées  jusqu'à  ce  jour. 

Deux  mots,  en  terminant,  au  siget  de  la  doctrine  nosologique  qui 
m  a  conduit  dans  cette  voie  thérapeutique  nouvelle. 

Guidé  par  les  belles  recherches  des  Professeurs  Charcot  et  Potain 
surThémianesthésie  saturnine,  j'ai  cherché  à  appliquer  à  Thydrargy- 
risme  chronique  les  mêmes  lois  que  celles  qui  ont  déûnitivement 
^^gftgé  du  saturnisme  une  foule  de  manifestations  appartenant  à 
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l'hystérie.  Après  avoir  instruit  le  procès  de  rhémianesthésie,  des 
paralysies  mercurielles  et  des  phénomènes  névropathiques  conco- 
mitants, je  crois  pouvoir  fournir,  pour  certains  tremblements  mer- 
curiels,  du  moins,  la  même  explication  que  celle  proposée  par  moi 
pour  rhystérie  mercurielle.  Je  résume  ici  ces  considérations  basées 
sur  l'étude  critique  d'un  grand  nombre  d'observations,  me  réservant 
de  les  développer  tdtérieiiPement. 

Par  son  début  qui  peut  être  soudain,  par  soh  rythme  atypîqoa, 
îûcoordonné,  variant  quelquefois  sur  le  même  malade,  par  une  foule 
de  phénomènes  nerveux  hystériques  qui  l'encadrent  et  en  formel» 
les  fréquents  satellites,  le  tremblement  mercoriel  est  le  plus  protéî- 
formé  de  tous  les  troubles  nerveux  observés  dans  le  cours  fc 
Thydrargyrisme  chronique. 

Des  observations  précises  démontrent,  entre  autres  choses,  qwle 
tremblement  mercnriel  peut  disparaître  aussi  rapidement  qu'il  a  pan; 
il  peut,  localisé  à  un  seul  c6té  du  corps,  par  exemple,  passer  rapi- 
dement et  d*uûe  manière  spontanée,  par  transfert  (l)  au  côté  opposé. 
L'observation  que  je  viens  de  rapporter  ici  môme  prouve,  en  outre, 
d'une  manière  Indiscutable,  que  l'aimant,  cet  agent  esthésiogène  pir 
excellence,  peut  atisôi  faire  disparaître  simultanément  VanesihhU^ 
le  tremblemenitfnetûwiêis. 

Il  est  donc  permis  d'annoncer  que,  pour  un  grand  nombre,  je  n'ose 
pas  dire  pour  la  totalité  des  cas,  les  tremblements  mercuriels  appaN 
tiennent  à  la  gratvde  nérrose. 

Il  resterait  &  établir  le  rôle  pathogénique  dévolu  au  poison  mer- 
curiel  dans  les  troubles  fonctionnels  que  subissent  les  centres  ner- 
veux atteints  d'hydrargyrisme  chronique.  Le  mercure,  je  crois  pou- 
voir le  démontrer,  ûe  détermine  aucune  lésion  matérielle  hien  gr&fe 
dans  Tencéphale  non  plus  que  dans  la  moelle  èpinière;  mais  il  panh 
exalter  d'une  façon  singulière  Tactivité  des  centres  nerveux  et  boa- 
leverser  profondément  Tharmonie  qui  règle  leurs  synergies  fonc- 
tionnelles. 

Cette  notion  pathogénique,  sur  laquelle  j'aurai  lieu  de  revenir, me 
semble  éclairer  vivement  le  prDblème  encore  obscur  de  la  physiologie 
pathologique  des  tremblements  toxiques. 


Rétrécissement  de  Turèthre,  uréthrotomie  interne,  gnérisoB; 
calcul  phosphàtique,  taille  hypogastrique,  mort. 

Par  le  D'  Henri  Picard. 

Un  eomptable  de  68  ans,  très  bien  ooiiBtitué,  m'est  adressé  ]V 
Mb  le  D'  Dabonsquet^Laborderie,  médeoin  à  Saint-Otten. 

^1)  Voy.  Vàb9.  î  de  tnon  Mémoire  iur  l'hystérie  mercurielle. 
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PASTILLES  GERAUDEL 

(AU  GOUDRON  DE  NOBWÊGE  PUR) 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Btan  prtfénblea  aux  Cfipgnh»  M  Bmbans,  qni  Hurchargeut  l'estotnaa 
sans  agu-  «ur  les  Toi««  rs^ratoires. 
l£»  Pastilles  Gérandel  «e  conUtniiad  auauM  narcoHqtu.  Elle»  se  disadl- 
tmitt  ouliirememt  $ou»  l'influente  «fs  la  dhalewr  buaiàU.  ùet  vieillards  at  le» 
mfitnte  peuvent  ïntpundiBwit  «s  lœr  et  ainuer  tam»  a»t£un  inconveiwenf.  C'ut 
UÊtê  gapérioriié  qu'éliea  ont  lur  let  capniUi,  &on&nu,  etc.,  etceto.,  dont  l'en- 
veloppe gélatineuse  indigeste,  en  plut  des  mbatoAceê  nmKotigue»,  morpUiu,  êfHâ 
d'opitu»,  codéine,  etc.,  guipeuvent  letir  être  a^oiuts,  déterminent  det  tymptême» 
d'eanpaûonnefneiU*  ttîon  la  quantité  abëorbée. 

T<nw  prëpiration»  de  goudron  et  lew    J^y^  \^-S^ 
mod*  â'idininietiation,   il  a  éti  n-   ^^/—éiS.'' 
B  fU   ia  plupart  pr^Motent  de  Kr  ^f^w 


qu'cHes  ne     _,._._,       ... 
mode  d'ingestioQ,  ftubut  déBiié,  c'est- 
à-dire  l'emploi  du  gimdi 


a»  efakcoB  de  oem  âévei^  H.  Oéruudal  ne 
teda  pukwcoDDJtîln  que  pann  lea  Bulltpteai 

GiiJailHijiiiliiiili.tBi  |»wniil1  ■■!— irn  iua  • 
mode  même  de  préparation  du  goudron, 
ptnrienra  d'entre  «ni  Boiitd'nneàeretéoioiwive,  ! 
Imteiit  et  eufluamenï  kl  BmMmm»  avec  Un- 
qnellet  ils  w  trouTWU  «u  coiUacL  et  pu  c^ 
infime  détraisent  Faction  de  oe  piècienx  mâdi- 
qwwttt.P»rdaaproaiS*éiifiic°*«dn»*ltio*iiP, 
U  pwrrint  à  djhatnwir  le  frondron  d«  oei  prio- 
dp«i  nniablM.  0%  fiamier  rieuUat  kcquitt, 
M.  Gimudel  l'inapirant  des  trav&ui  da  Gublar, 
Baloe-Oiront,  CIieTtuidier,  etc.,  rechercha  les 
mojen*  hi  |ilnf  nm^ea  de  CùfeitéDiâtrer  dan» 
lea  wiw  mapliataiwia  le  fendiap  fB'il  avajt 
alnri  obtem.  D  HBheMlia  «ualla  «n  de^  da , 
volatilité,  poil  la  préparation  qui  EaTonserait 
la  mienz  cette  TaporisaUon. 

Cea  études  lui  démontrèiQiit  qoe  la  bonde 
eonatîtiiB  l'apwrail  inbaUtenr  U  pkia  lintple 
ât  le  fiaapaîatit. 

Lea  aonfaiMMat  manipolatiens  aaKquUa*  il 
vrait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formnler  la 
fréparalion  dont  t'afScacitë  est  aiyoard'hni 
Rconane  par  la  majorité  dea  mSfccina  et' 
«himift«B  qui  l'ont  expérimentée. 

Eaférané,  H.«érBadal  MtaifMèAannar^ 
au  fo^m  ion  mannim  d«  rM^UUté  thé- 
aapaHiaH  et  à  «reavw  l'«r'~*-* —  '-  -'— 
«OBUnoM  at  la  plu  patfaU. 


Fendant  la  raccion  des  Fa^ 
tilles  Géraudel,  l'air  que  I'ob 
respire  bd  charge  de  vapean 
de  goudroa  qa'il  tzMa^ort» 
directement  sur  le  siège  da 
mal  :  c'est  k  ce  mode  d'action 
towt  epéûÎAl,  sa  loème  tâmpi  t^u'k  leur 
compontioB,  qse  cee  Fa«ljlldi  dotvsat 
leur  ettcaeUé  r^Ue  daae  toutw  la* 
affections  o»atre  lesquelke  le  Goadros 
est  «onseiUé.  Tria  uiâes  omix  fumemn» 
*.WK  penonne*  qiU  faHgucMt  de  la  twâB 
«t  ft  oeRM  qtU  «mit  exposées,  dans  îmum 
iravamoi,  à  respirer  dm  poustHrm  ^m 
da  wipewr«  irrikutie*. 

Les  Pastàlles  Géraudel  aoiA  1m 
seules  Pastilles  de  Goudron  récompen- 
sées par  le  Jury  intematioDal  de 
l'Ë^sntiDD  uaiv«rselle  de  1878.  £1k> 
périmeotées  par  décision  ministéileUe» 
sur  l'avis  du  Cfmseil  de  aanté.  ÂBtoiffléM 
en  Bussie  par  le  GoaTememeot  bap4> 
naJ,  sur  Va^vobaiioa.  dn  Conseil  m4* 
dîcal  de  l 'Empare, 

l'AtDI  :  1'  60  DANS  TODTHI  TSABIUaiai 

.EmU  fuie*  untn  auM-fnti   mraaf  1  riMMtl» 

a.o£rauou- 

PbinoacteD  à  SU^éaebouli  {Uatmi^ 
(Ixigir  h  brfu  le  fik^iiâ  lein^ 


£mi)o<  gr»tiU$  awr  tfaiiiBnii  JtoUaa  ^rAlmiiMfawa 
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Presque  aussitôt  réveillé,  le  malade  est  pris  d'un  hoquet  peu  in* 
tense,  mais  qui  persiste  malgré  le  castoréum  et  le  chloral  administrés 
soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement.  Ce  hoquet,  malgré  sa  persis- 
tance, ne  m*inquiète  pas  outre  mesure,  car  je  l'ai  observé  dans  pla> 
sieurs  autres  cas  et  je  l'attribue  au  ballonnement  rectal.  D'un  autre 
côté,  tout  va  bien  du  côté  de  la  plaie.  Les  tubes  en  sont  enlevés  le 
cinquième  jour;  les  sutures  le  septième,  elles  ont  parfaitement  teDm, 
la  réunion  est  complète  ;  il  ne  reste  plus  que  l'ouverture  par  où  pas- 
saient les  tubes.  La  sonde  uréthrale  de  gomme  élastique  qui  les  a 
remplacés,  fonctionne,  du  reste,  très  bien,  sans  laisser  passer  d'urine 
par  l'ouverture  hjpogastrique. 

Malheureusement  le  hoquet,  terminé  le  troisième  jour,  a  été  rem- 
placé par  une  légère  hésitation  de  la  parole  qui  persiste  jusqu'u 
septième.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  pris  de  véritables 
accès  de  délire  pendant  lesquels  il  se  débat,  se  lève  et  donne  à  ceux 
qui  le  gardent  toutes  les  peines  du  monde  à  le  maintenir  dans  son  fit» 
Cependant  le  pouls  est  parfaitement  calme  et  régulier,  mais  la  tem- 
pérature se  maintient  toujours  basse,  un  peu  au-dessus  de  37*, 
quoique  l'urine  coule  abondante  et  régulièrement,  et  que  la  plaie  de 
belle  apparence  se  rétrécisse  manifestement  et  très  vite.  Cet  état  se 
prolonge  jusqu*au  douzième  jour  avec  des  alternatives  de  calme  si 
d'agitation  et  le  malade  succombe  dans  le  coma,  malgré  le  chloral,  le 
bromure,  la  glace  sur  la  tête,  les  lavements  purgatifs,  les  sangsues. 

En  somme,  homme  d'une  constitution  très  forte,  mais  déjà  âgé  et 
profondément  miné  par  une  affection  des  reins  ancienne  sur  lequel 
deux  opérations  sont  pratiquées  à  un  intervalle  de  quinze  jours.  La 
première,  l'uréthrotomie  interne,  le  laisse  indifférent,  ce  qui  enprosre 
Tinnocuité  ;  l'autre,  la  taille  hjpogastrique,  dont  les  manœuvres 
l'atteignent  bien  plus  gravement,  il  est  vrai,  suffit  pour  le  renverser. 

En  présence  d'un  pareil  résultat,  on  doit  se  demander  si  la  litibo- 
tritie  n'eût  pas  été  préférable.  Pour  moi,  l'affirmative  n'est  pas  dou- 
teuse. En  débarrassant,  avec  cette  dernière,  le  malade  d'un  sed 
coup,  on  lui  eût  probablement  permis  de  vivre  encore  quelque  temps. 
C'est,  qu'en  effet,  entre  la  taille  et  la  lithotritie  en  une  seule  séance, 
il  y  a  toute  la  différence  d'une  plaie  profonde,  intéressant  un  viscère 
important,  la  vessie,  et  de  toutes  ses  conséquences,  à  an  traoma 
passager  d'une  durée  relativement  très  courte. 

Malheureusement  ici  si  le  calcul  eût  été  facile  et  prompt  à  briser, 
le  canal  n'était  perméable  ni  aux  lithotriteurs,  ni  aux  évacuatenrs. 
Peut-être  eût-on  pu  avec  le  temps  élargir  le  canal  ;  mais  c'était,  dans 
le  cas  présent,  une  manœuvre  délicate  :  un  appareil  urinaire  malade 
à  ce  point  n'aimant  pas  les  attouchements  répétés.  D'an  autre  côté, 
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l'état  da  malade  était  pressant  et  s'attarder,  c'était  risqaer  de  le  voir 
périr,  sans  avoir  tenté  le  nécessaire. 


mimiiito  pratioui 

Injiction  Brou. 

£aa  bouillante 200  grammes. 

Faites  inftuer. 

Opium  bmt 0  gr.  50 

Cachou 0  gr.  50 

Safran 1  gr. 

Passez  et  ajoutez  : 

Acétate  de  plomb. ...        1  gr.  50 

Sulfate  de  zinc 3  gr. 

[Fortschri/t.) 

RbOBNKRATBUR  UNIVXRSBL  BBS  CHBVBUX  DB  MmB  <  S.-A.  AlLBN.  »— 

La  réclame  se  chaîne  de  romementation  des  murs  sur  lesquels  des 
propriétaires  ennemis  du  progrès  n'ont  pas  encore  défendu  d'affi- 
cher. Romans  nouveaux,  liqueurs  superânes,  remèdes  infaillibles  j 
attirent  l'attention  par  des  promesses  brillantes  et  des  images  plus 
ou  moins  ingénieuses.  On  n'achète  pas  un  produit,  livre  on  élixir, 
sur  des  recommandations  sérieuses,  mais  en  raison  de  Tattrait  que 
les  lanceurs  donnent  à  leur  réclame.  Parfois  celle-ci  revêt  les  formes 
les  plus  séductrices  du  beau  sexe,  offrant  la  Bière  de  la  Comète,  pi- 
rouettant devant  V Amant  des  danseueee^  ou  secouant  sur  ses  épaules 
nues  la  plus  luxuriante  chevelure  que  régénéra  [un  philocome  sans 
pareil. 

C'est  toujours  Eve  tendant  la  pomme    à  cet  éternel  Adam,  le  pu- 
blic bon  enfant  et  gobeur. 

Comme  les  chauves  sont  fort  nombreux,  même  dans  les  classes  peu 
aisées,  c'est  faire  œuvre  humanitaire  que  de  leur  révéler  le  secret  de 
Mme  Allen  ;  cette  grande  et  belle  personne  doit  être  devenue  riche 
et  elle  ne  nous  en  voudra  pas. 
Ce  régénérateur  se  compose  des  éléments  suivants  : 

Soufre  précipité  •• 1  gr.  60 

Cannelle  de  Cejlan 0  gr .  20 

Glycérine 32  gr. 

Acétate  de  plomb  cristallisé. ...         2  gr.  65 

Eau 63  gr. 

Ce  mélange  est  aromatisé  avec  de  l'essence  de  mirbane. 
N.-B.  —  Eviter  de  frictionner  avec  la  paume  de  la  main. 

{Bulletin  de  la  Société  de  thérap.  duSud-Ouest.) 
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SOCitTt  DE  OHIHUROIC 

Séance  du  6  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Traitbhbnt  du  canckr  utérin  (suite  de  la  discussion).  —  M  Po- 
tot72on  n'est  pas  partisan  de  VhystértotvBne  totale.   U  a  pratiqué 
cette  opération  six  fois  et  a  en  deux  morts  et  quatre  saccès  opéra- 
toires. La  première  de  ses  malades  a  ev  une  fistule  vésico-vaginaie  à 
la  suite  d'un  sphacèle  du  fond  de  la  vessie  et  est  Aorte.  La  deuxième 
a  aussi  succombé  aux  suites  de  l'opération.  Les  .q««tre  antret  ont 
récidivé  rapidement  fk  Texception  de  la  dernière  qu'il  faudra  suivre. 
Les  ablations  partielles  Itli  ont  donné  des  résultatft  bien  supérieurs. 
Vingt  fois  il  a  coupé  le  museau  de  tanche  tant  avec  Técrasear, 
qu'avec  l'anse  galvano-caustique  et  le  bistouri,  neuf  fois  il  a  obtenola 
guérison,  neuf  fois  seS  tûâtades  ont  été  améliorées  \  uûe  fois  l'opérée 
n'a  retiré  aucun  bénéfice  de  l4ntervention  et  une  fois  il  a  eu  un  décès, 
mais  qui  doit  être  mis  sur  le  compte  du  chloroforme.  Les  neuf  femmes 
dont  l'atnt>utation  partielle  a  amélioré  Tetat  ont  eu  des  récidives 
plus  ou  moins  éloignées  ;  mais  des  neuf  malades  notées  comme  gué- 
ridS)  trois  seulement  se  sont  représentées  et  avec  des  récidives  ;  les 
autres  n'ont  pu  malheureusement  être  suivies  assez  longtemps.  Ed 
clientèle  il  a  pratiqué  deux  fois  la  section  du  museau  de  tanche  poar 
ded  cancers  rcconhus  à  Texamen  histologîque  et  a  obtenu  deux  gué- 
risôns  dont  l'une  depuis  188S. 

Sn  résumé  Thystérectomie  vaginale  donne  une  mortalité  considé- 
rable, une  récidive  rapide,  une  courte  survie,  tandis  que  l'amputa- 
tion partielle  offre  une  mortalité  à  peu  près  insignifiante,  des  réci- 
dives lentes  et  une  survie  plus  longue  que  l'opération  totale,  c'est 
donc  elle  qu'il  faut  préférer. 

M.  TîUâuoo  est  d'avis  que  l'hystérectomie  vaginale  est  une  véri- 
table conquête  de  la  chirui^ie  moderne,  mais  ne  croit  pas  qu'elle 
puisse  être  considérée  comme  la  méthode  générale.  Trois  genres 
d^opératioû  dont  en  présence  !  les  unes  palliatives,  les  autres  cura- 
tives.  A  laquelle  faut-il  s^adresser  ?  Une  femme  vous  arrive  ;  elle 
porte  un  cancer  du  col.  Que  faire  ?  ou  une  résection  cunéiforme  du 
col  ou  une  ablation  totale  I  laquelle  des  deux  doit-on  choisir  ?  la  meil- 
leure est  certainement  ceUe  qui  permet  de  franchir  complètement 
les  limites  du  néoplasme,  c'est  Thy stéréotomie  vaginale  et  c'est poor 
cela  qu'il  l'a  faite.  Mais  est-il  bien  nécessaire  d^enlever  tout  l'uténis 
pour  enlever  tout  le  mal  ?  Non,  répondent  les  statistiques,  en  proo- 
vant  que  la  récidive  n*est  pas  plus  fréquente  avec  Vopération  d'Hu- 
guier  qu'avec  Tablation  totale. 
M.  Bouilly  s'est  élevé    contre  l'opération  parcimonieuse  de  la 
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S6«ti«n  du  eol;  maû  amptiie^^tron  toute  une  lâûgue  p&raè  qoe  TeziM* 
niié  seule  est  «ttêiotei  ooupa-ioB  la  veongps  &  ca  tacine  poiir  un» 
lésioada  ^aad ? 

Av  poittt  de  vue  ée  la  gravité  opé^toire^  i*hjatél^«to«me  vaginale 
aara  beau  s'améliorer,  eUe  sera  toujours  plus  meurtrière  qu«  Top^ 
ntkii4'Httgui«r  et.e'est  po«r  oela  qu-il  fraii^era  ceète  darniére 
qmAd  les  indications  en  seront  ponéea.  Dans  ia*  fiaits  MoiiM  préaif 
dt  4iftg&osiio,  ai  )•  oorps  emt  eavahi,  il  fararalii|Hitatioato4ale  ;  maîli 
pas  si  les  culs-de-sac  sont  pris.  En  déâilitit^  Ufiui  ohoiiir  aoii  opé** 
ration  d'afrèa  les  s;jFmpt6iae8. 

M.  Mar^mnd  vient  plaider  la  cavae  da  ramputaiion  parlâaUeu 
Ikpnîs  raniiéa  1878,  il  a  fait  dix^huii  feâ  aetta  opératlen  et  n'a  wé 
que  daax  déoèS|  l'uii  par  rouVertora  «du  ûiil-de<-ftao  lie  Douglai^  avaè 
ranse^vaiM^aaustiqaa,  Tautre  par  péritonite.  De  tes  antraa  opé* 
rées.  J'one  eat  gn>^Âe  depuis  Bepit  ans  et  une  auèra  depuia  tmà  aai 
et  qtaire  mois. 

Ce  ckirar^en  a  pratiqué  sept  lois  rhjstézeetomie  vaginale  aè  a 
eu  quatre  morta,  une  par  ehoe  et  trois  par  pé^itottitei  tandia  ^«^il  n'a 
eu  que  trois  aoecès  opératdras  et  sur  cea  tro&a  auaoèa  deux  maladèa 
oat  ea  des  réoidivea.  Auaai  selon  loi  ne  doi^on  ^éaarfer  rhyafeérab- 
kMBis  vaginale  que  pour  dea  oaa  partâonliers* 

M.  Richelot  soutient  Thyatéreetomie  t<^tal6  paroa  qu'il  cherobe  è 
obtenir  la  guérbon  déAniiive.  U  h'eai  paa  de  l'avM  de  Ji»  Sismiaaon 
qui  estime  qu'elle  n'est  paa  possible  dans  le  eanoer*  ai  aa-eentrairè 
on  ne  demande  à  TopératioB  que  d'éire  paUiatiTe)  M.  Yerneflil  a 
laison,  maïs  alors  il  ne  faut  pas  comparer  deux  aaéthodea  dent  l*une 
peut  enlever  tout  le  mal  et  dont  l'autre  est  impuiaaanta  à  ratteînd^e 
complètement.  Aussi  s'il  jugeait  que  la  guériaoa  déflactiva  Ée  pou- 
vait être  obtenue^  U  pratiquerait  ramputatioo  aupravaginâle.  Mais 
quand  saura-t-on  que  cette  guérison  4éiinitivB  peut  être  obtenue? 
dans  quelques  aimées  aettlemaai  et  o'eai  ce  qui  deane  la  paxtie  llelle 
àM«  Yemeuil. 

M.  Richelot  revient  ensuite  «ur  aa  ataiistique  que  nous  aveaia  déjÀ 
donr  'e  dans  ravant-demière  séance. 

M.  Reymer  trouve  comme  aea  coilàgues,  que  l'ablatwn .  totale  ne 
le  faisant  que  depuis  troia  «la,  il  n'y  a  pas  assez  d'obserraiioniB  pour 
dépendre  et  que  la  diaouasion  est  vienne  trop  tôt*  De  plus  le  point  de 
départ  neat  pas  Je  méme«  M<  Verneuil  recherche  en  etfdt  la  aorvie 
et  M,  JEUehelot  la  guériaon  définitive.  Pour  lui  il  croit  à  la  cure  du 
oancer  utérin  et  ne  considère  pas  les  réapparitious  du  néoplmame 
arrivant  à  longue  échéance  comme  des  récidives;  mais  comme  de 
nouvelles  manifestations  de  la  diathèse.  Le  point  diiffîcile  est  qu'on 
ae  connait  pas  l'étendue  du  mal,  ee  qui  plaide  en  faveur  de  i'Ji;^té- 
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rectomie  totale.  Enfin  M.  Verneuil  a  mis  yingt^ieux  année»  à  faire 
tontes  ses  opérations  d'amputation  du  col,  son  choix  porte  donc  sor 
on  plus  grand  nombre  de  sigets  que  ceux  qui  en  trois  ans  ont  pti 
être  soumis  à  la  thérapeutique  de  chirurgiens  qui  font  l'ampatatioD 
complète. 

Pour  sa  part  il  a  pratiqué  deux  amputations  partielles  et  a  en  deu 
réeidives;  il  a  fait  deux  hystérectomies  yaginales  et  a  eu  le  plainr 
de  Toir  ses  deux  malades  sortir  guéries.  U  est  Trai  que  la  dernière 
opération  n'a  qu'un  mois  de  date. 

M.  RouHer  a  communiqué  au  dernier  congrès  de  chirurgie  troii 
opérations  d'hystérectomie  yaginale.  Depuis  il  a  opéré  4  autres  ma- 
lades. De  ces  7  opérées,  3  portaient  un  cancer  et  ce  sont  les  seules 
dont  il  peut  parler.  Pas  une  d'entre  elles  n'est  morte  de  Topération, 
et  elles  ont  eu  6,  13, 8  1/2  et  7  mois  1/2  de  survie,  la  moyenne  à  ei 
déduire  n'est  pas  considérable  ;  mais  elle  ne  fera  qu'augmenter. 

M.  Terrier  tient  à  dire  à  propos  de  la  communication  de  M.  Boî- 
tier, que  tous  les  utérus  enlevés  par  ce  chirurgien  ont  été  examinéB 
an  laboratoire  de  M.  Comil  et  que  dans  une  conversation  qu'il  a  e» 
il  7  a  quelques  jours  avec  le  professeur  d'anatomie  pathologique  à  h 
Faculté,  il  ressort  que  pour  M.  Comil,  l'anatomie  pathologique  do 
cancer  utérin  est  encore  à  faire  et  que  rien  n'est  plus  difficile  à  pra- 
tiquer qu'un  examen  histologique  de  cet  organe. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  les  difficultés  du  diagnostic  histo- 
lojgiqne  anatomique  sont  les  mêmes  pour  une  pièce  provenaot  ou 
d'une  hystérectomie  totale  ou  d'une  amputation  partielle. 

M.  Terrier  ne  peut,  dit-il,  séparer  le  côté  scientifique  du  côté  prar 
tique  de  la  question. 

M.  Fem«tit7  a  assez  l'habitude  du  microscope  pour  s'assurer  de  la 
nature  d'une  lésion  cancéreuse,  et  il  a  fait  l'examen  microscopiqve 
de  toutes  ses  pièces  lui-même. 

M.  Trélat  se  permet  de  rappeler  que  ce  que  vient  de  dire  M.  Te^ 
rier,  il  l'a  exposé  dans  sa  dernière  communication.  Ce  qui  fait  la  di- 
vergence des  opinions  au  point  de  vue  de  l'intervention,  c'est  Tia- 
sufflsance  du  diagnostic. 

ŒdAmb  db  la  olottb.  —  M.  Chaueel  lit  un  rapport  sur  trois  ob- 
servations d'œdème  de  la  glotte,  adressées  à  la  Société  de  chiniigie 
par  MM.  Y  vert,  Lacronique  et  Aude,  médecins  militaires.  Ces  ob- 
servations fort  curieuses  ont  trait  à  des  cas  de  laryngite  accompa' 
gnée  d'accidents  asphyxiques  qui  ont  dû  parfois  nécessiter  latraobéo- 
tomie.  Pour  M.  Chauvel,  dans  le  cas  où  il  y  a  suffocation  avec  ebr 
cément  des  creux  sos-claviculaires,  tirage  et  retrait  de  la  trachée  ei 
arrière,  l'opération  crico-thyroïdienne  est  préférable. 
P&B881ITATX0N  d'un  malabb.  —  M.  TerrittoH  présente  un  malade 
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auquel  il  a  réséqué  deax  fois  le  maxillaire  supérieur  pour  un  sar- 
eome  et  qui  après  cicatrisation,  ne  pouvant  plus  ouvrir  la  bouche  à 
cause  de  la  rétraction,  a  dû  être  traité  parle  procédé  d'Esmarch. 

M,  Poxzi  rappelle  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  opération 
de  Rizzoli  et  Esmarch  et  fait  remarquer  que  les  résultats  obtenus 
sont  durables. 

Présentation  d'instruments.  —  M,  Pozzi  présente  une  béquille 
de  Qover  modifiée  par  M.  le  D'  Boureau  et  un  porte-spéculum  des- 
tiné à  supprimer  les  aides,  construit  sur  les  indications  du  même 
médecin.  Eugâms^Roghari). 


NOUVILLCS 

Ecole  des  hautes  études.  *-  M.  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum, 
commencera  samedi  prochaio,  10  noTembre,  à  4  heures  du  soir,  uoe  série 
de  conféreDces  sur  THistologie  comparée  des  vertébrés,  avec  prépara- 
tions à  l'appui,  et  les  continuera  chaque  samedi,  à  la  même  heure,  dans 
le  laboratoire  d^bistologie  zoologique»  rue  de  Buffon,  55;  c*est  là  que  de* 
TroDt  se  faire  inscrire  les  personnes  qui  désireront  suivre  ces  confé- 
rences. 

L'appaire  du  docteur  DUR4ND.  —  Notre  correspondant  de  Lyon  nous 
écrit  : 

Aujourd'hui  s*est  terminée  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon 
l'affaire  du  D'  Durand,  fils  de  rancten  député  du  Rhône,  accusé  d'avoir 
porté  un  coup  de  couteau  à  son  domestique,  le  sieur  Alèze.  Un  public 
nombreux  assistait  à  Paudience. 

Alèze,  qui  se  porte  partie  civile  et  réclame  2,000  fr.  de  dommages-in- 
térêts, raconte  les  divers  incidents  qui  ont  précédé  le  mouvement  de  vi- 
▼adté  de  son  maftre.  | 

Alèze,  congédié  par  le  D''  Durand,  qui  avait  remarqué  uoe  trop  grande 
intimité  entre  lui  et  sa  domestique,  réclamait  ses  gages.  Le  docteur  lut 
remit  180  francs  à  compte,  en  ajoutant  qu*ii  lui  payerait  le  reste  devant 
le  juge  de  paix,  car  il  ne  croyait  pas  devoir  ce  qui  lui  était  réclamé. 
Alèze  se  présenta  au  moment  où  le  docteur  ouvrait  son  cabinet,  et  lui 
réclama  ce  qu*il  croyait  lui  être  dû  sur  un  ton  qui  mit  en  fureur  M.  Du* 
rend.  Hors  de  lui,  il  sauta  sur  une  panoplie  et  frappa  Alèze  à  Tained'un 
large  couteau  de  chasse.  La  blessure  était  très  grave,  et  pendent  quel- 
qîies  jours,  les  médecins  ne  purent  répondre  de  sa  vie.  Aujourd'hui 
Alèze  marche  encore  difficilement  et  sa  guérison  ne  sera  complète  que 
dans  quelques  mois,  au  dire  du  docteur  Polosaon, chirurgien  de  Phôpital 
de  la  Croix-Rousse. 

Les  nombreux  témoins  entendus  sont  plutôt  favorables  à  Taccusé,  qui 
e  été  grossièrement  insulté  par  son  domestique,  et  qui  aurait  porté  le 
coup  involontairement. 

Dans  son  interrogatoire,  le  docteur  Darand  affirme  qu'il  n'a  pas  eu 
l'intention  de  frapper  Alèze  ;  il  voulait  simplement  Tintimider. 
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Après  un  réquisitoire  de  M.  Benoit ,  subetltut^  qui  demande  une  appli- 
cation relativement  «irère  de  la  loi»  M«  Robin  présente  la  défanao  de 
Durand  et  demande  eon  acquittement. 

Le  tribunal  écarte  le  délit  de  blessures  volontaires,  mais  déclare  Du- 
rand coupable  de  blessures  par  imprudence.  Il  admet  des  circonatftBcas 
atténuantes,  motivées  par  l'attitude  grossière  d^Alèze,  et,  tenant  compte 
à  Durand  des  deux  mois  de  prison  préventive  qu*il  a  subie,  le  condamne 
à  100  fr.  d'amende  et  4 ,000  fr.  de  dommages-intérêts  envers  la  partie 
civile. 


Bulletin  db  la  mortalité  du  28  octobre  au  3  novembre  1888.--  Fièvre  tj- 
phoIde,18.—  Variole,  3.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  5.  —• 
Diphtérie,  Croup,  31.  ~  Phthine  purimoiiaire,  204.  —  Autres  tuberculoses, 
36.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  48. 

Méningite,  21.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  49.  —  Paralysie,  6. 
—  Ramollissement  cérébral,  15.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  53. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  64.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  77. 

Castro -entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  47. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2.  *-  Autres  affections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  84.  —  Sénilité,  24.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes» 
19.  ^  Autres  causes  de  moit,  167.  »  Causes  inconnues,  14. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  94^  •«  Résultat  de  la  eemaixia  prèe^ 
dente  :  996. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUE 

L*inné6  médicale  1887.  —  Le  D**  Bourneville  vient  de  faire  paraître 
chez  Lecrosnier  et  Babé  le  dixième  tome  de  l'Année  médiccde.  Cette  pu- 
blication, commencée  en  1878,  obtient  auprès  du  public  auqu^  rile  s*a* 
dresse  un  succès  qui  ne  se  dément  pas.  Elle  est,  en  effet,  d'ane  utilité 
très  réelle  pour  les  médecins  et  les  élèves  qui,  sans  perte  de  teinps  et 
sans  peine  trouvent  aussi,  résumés  en  un  petit  nombre  de  pages,  les 
principaux  progrès  réalisés  pendant  Tannée  dans  le  domaine  des  sciences 
médicales. 

Les  collaborateurs  du  volume  de  1887  sont  :  MM,  P.  Loye  pour  KAas- 
tomie  et  la  Physiologie  ;  Capitan  pour  la  Pathologie  générale;  Bfisaaad 
et  CEttinger  pour  les  maladies  des  voies  respiratoires  ;  Comby  pour  les 
maladies  du  coeur  et  des  neins  ;  D.  Aigre  pour  les  maladies  de  l'estomac 
et  do  foie  ;  Marie  et  Guinoa^  pour  les  maladie»  da  aystème  aerwvx  ; 
EeravaL  pour  la  psychiatrie  ;  Sosies  pour  la  médecine  légale  ;  PU^joe 
pour  les  maladies  de  Tenfance  ;  Tavernier  pour  la  dermatolo^e  ;  Daadoia 
pour  la  chirurgie  ;  Malherbe  pour  les  affections  des  voies  urinaires  ; 
Baretoux  pour  les  maladies  de  l'oreille  ;  Poncet  pour  rophthalmologie  ; 
Maygrier  pour  Tobstétrique  et  la  gynécologie  ;  Cruet  pour  Todontol^e; 
3ottez  pour  la  thérapeutique;  Vigouroux  pour  Télectrothérapie  ;  Dalte 
pour  la  climatologie  et  Thydrologie  médicale.  Enfin,  dans  une  intérea- 
sante  revue,  Gilles  de  la  Tourette  énumère  et  discute  les  différentes  ré- 
formes proposées  ou  accomplies  récemment  dans  Penseignement  officiel, 
dans  les  services  de  TAssistance  publique  et  dans  le   corpa  da  saBté  et 

Vamé^ 

Le  JhroprUtùire^Sérant  :  D»  t.  BorrBMTun. 


Paris.^  A.  PabBbit,  iwpnBiear  dû  le  Faeallè  de  médeoiaei  A.  Daw,  sucoesseï 

^,  rue  Madame  et  rue  ComeiUe»  3u 
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Do  aoû  intoifragâtoife,  il  n'otfi  ^aa  dtfôeile  d«  co&olurQ  qu'il  povte 
on  oalottl  dans  la  resaid,  oar  il  en  présente  toaa  les  8Qrinpi$ixie»  rar- 
tionnels  :  fréquence  de  la  miction  le  joiir^  hématam  pe«  abondante 
et  donleUr  extrêmement  vive  en  fiaiasaat  d*uriner«  aveo  luie  netteté 
qui  ne  permettent  aaean  doute* 

C'est  la  douleur  qm  le  eodtraint  à  eonèaUer^  car  dana  oea  dernière 
tempe,  elle  eat  devenne  intolérable. 

A  l^examen  phjeiqaé,  Tarèthre  rétréoi  dans  pl^eeque  tonte  aa  len*- 
guedr  ressemble  à  un  véritable  tabé  rigide  et  mgueaX  dont  rétr4>i« 
tasse  n'est  pas  oepeûdant  très  considérable^  cair  on  peut  introdaûrei 
sans  trop  de  difâcalté,  une  sonde  exploratrioe  en  métal  n^  15  jusque 
dans  la  vessie. 

La  prostate  est  grosse,  mais  se  laisse  asses  facilement  franchir  et, 
derrière  elle,  à  droite^  on  reconnaît  immédiatement  un  calcul  assez 
mfOu  et  d'un  volume  moyen. 

L'urine  abondante,  3  litres  par  vingt^quatre  heures,  pâle,  nébu- 
leuse, d'odeur  un  peu  forte,  abandonne  un  dépôt  visqueux,  grisâtre^ 
médiocrement  abondant;  mais  ne  s'éclaircit  pas  complètement. 

L'état  général  est  assez  peu  encourageant  :  le  malade  a  maigri,^ 
ses  chairs  sont  flasques,  sa  peau  sèche,  la  langue  rouge,  la  salive 
peu  abondante,  la  soif  assez  vive.  Le  pouls  n'a  pas  augmenté  de  fré- 
quence, mais  il  est  dicrote  ;  le  cœur  fait  entendre  un  bruit  de  galop  ; 
la  température  est  légèrement  abaissée  :  elle  n'atteint  pas  tout  à  fait 
37°  dans  le  rectum. 

Malgré  ces  conditions  déplorables,  la  nécessité  d'une  action 
prompte  et  décisive  étant  évidente,  je  propose  d'abord  l'uréthrotomie 
interne,  espérant  qu'elle  élargira  assez  le  canal  pour  en  permettre  la 
traversée  aux  instruments  de  lithotritie. 

Malheureusement  cette  opération  a  déjà  été  pratiquée  cinq  fois 
par  divers  chirurgiens  et,  quoiqu'elle  ne  m'ait  présenté  aucune  diffi- 
culté et  que  ses  suites  aient  été  aussi  simples  que  possible,  il  est 
évident  que  je  n'ai  obtenu  ni  le  calibre,  ni  la  souplesse  nécessaires  à 
la  lithotritie. 

La  taille  hjpogastrique  étant  dès  lors  le  seul  moyen  qui  puisse 
délivrer  le  malade^  je  la  pratique  quinze  jours  après,  avec  Taide  des 
D'*Dubousquet-Laborderie,  Bonnet,  Boulanger  (de  Bois  de  Colombes), 
et  François.  Elle  n'ofifre,  d'ailleurs,  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce 
n'est  qu'elle  permit  l'extraction  d'un  calcul  phosphatique  de  la  gros- 
seur d*un  œuf  de  poulette. 

La  paroi  abdominale  est  suturée  en  masse  et  les  tubes  de  Perler, 
réuniâ  aux  lèvres  de  la  plaie  par  deux  sutures  très  lâches,  en  crins 
de  Florence,  qui  leur  laissent  une  très  grande  mobilité,  fonctionnent 
admirablement. 
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Presque  aussitôt  réyeQlé,  le  malade  est  pris  d'un  hoquet  peu  in- 
tense, mais  qui  persiste  malgré  le  castoréum  et  le  chloral  administrés 
soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement.  Ce  hoquet,  malgré  sa  persis- 
tance, ne  m'inquiète  pas  outre  mesure,  car  je  Fai  observé  dans  plu- 
sieurs autres  cas  et  je  Tattribue  au  ballonnement  rectal.  D'un  autre 
côté,  tout  va  bien  du  côté  de  la  plaie.  Les  tubes  en  sont  enlevés  le 
cinquième  jour;  les  sutures  le  septième,  elles  ont  parfaitement  tenu, 
la  réunion  est  complète  ;  il  ne  reste  plus  que  Uouvertore  par  où  pas- 
saient les  tubes.  La  sonde  uréthrale  de  gomme  élastique  qui  les  a 
remplacés,  fonctionne,  du  reste,  très  bien,  sans  laisser  passer  d'urine 
par  l'ouverture  hypogastrique. 

Malheureusement  le  hoquet,  terminé  le  troisième  jour,  a  été  rem- 
placé par  une  légère  hésitation  de  la  parole  qui  persiste  jusqu'au 
septième.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  pris  de  véritables 
accès  de  délire  pendant  lesquels  il  se  débat,  se  lève  et  donne  à  ceux 
qui  le  gardent  toutes  les  peines  du  monde  à  le  maintenir  dans  son  lit. 
Cependant  le  pouls  est  parfaitement  calme  et  régulier,  mais  la  tem- 
pérature se  maintient  toujours  basse,  un  peu  au-dessus  de  37«, 
quoique  l'urine  coule  abondante  et  régulièrement,  et  que  la  plaie  de 
belle  apparence  se  rétrécisse  manifestement  et  très  vite.  Cet  état  se 
prolonge  jusqu'au  douzième  jour  avec  des  alternatives  de  calme  et 
d'agitation  et  le  malade  succombe  dans  le  coma,  malgré  le  chloral,  le 
bromure,  la  glace  sur  la  tête,  les  lavements  purgatifs,  les  sangsues. 

En  somme,  homme  d'une  constitution  très  forte,  mais  déjà  âgé  et 
profondément  miné  par  une  affection  des  reins  ancienne  sur  lequel 
deux  opérations  sont  pratiquées  à  un  intervalle  de  quinze  jours.  La 
première,  l'uréthrotomie  interne,  le  laisse  indifférent,  ce  qui  en  prouve 
Tinnocuité  ;  l'autre,  la  taille  hypogastrique,  dont  les  manœuvres 
l'atteignent  bien  plus  gravement,  il  est  vrai,  suffit  pour  le  renverser. 

En  présence  d'un  pareil  résultat,  on  doit  se  demander  si  la  litho- 
tritie  n'eût  pas  été  préférable.  Pour  moi,  l'affirmative  n'est  pas  dou- 
teuse. En  débarrassant,  avec  cette  dernière,  le  malade  d'un  seul 
coup,  on  lui  eût  probablement  permis  de  vivre  encore  quelque  temps. 
C'est,  qu'en  effet,  entre  la  taille  et  la  lithotrîtie  en  une  seule  séance, 
il  j  a  toute  la  différence  d'une  plaie  profonde,  intéressant  un  viscère 
important,  la  vessie,  et  de  toutes  ses  conséquences,  à  un  tranma 
passager  d'une  durée  relativement  très  courte. 

Malheureusement  ici  si  le  calcul  eût  été  facile  et  prompt  à  briser, 
le  canal  n'était  perméable  ni  aux  lithotriteurs,  ni  aux  évacuatears. 
Peut-être  eût-on  pu  avec  le  temps  élargir  le  canal  ;  mais  c'était,  dans 
le  cas  présent,  une  manœuvre  délicate  :  un  appareil  nrinaire  malade 
à  ce  point  n'aimant  pas  les  attouchements  répétés.  D'un  autre  côté, 
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l'état  du  malade  était  pressant  et  s'attarder,  c'était  risqaer  de  le  voir 
périr,  sans  avoir  tenté  le  nécessaire. 


mcmciito  pratique 

Injbction  Brou. 

Eaa  bouillante 200  grammes. 

Faites  infuser. 

Opium  brut 0  gr.  50 

Cachou Ogr.  50 

Safran 1  gr. 

Passez  et  ajoutez  : 

Acétate  de  plomb. ...        1  gr.  50 

Sulfate  de  zinc 3  gr. 

(Fortsohrift.) 

Rbqbnâratbur  universel  des  cheveux  de  Mme  «  S.-A.  Allen.  »— 
La  réclame  se  charge  de  romementation  des  murs  sur  lesquels  des 
propriétaires  ennemis  du  progrés  n'ont  pas  encore  défendu  d'affi- 
cher. Romans  nouveaux,  liqueurs  superfines,  remèdes  infaillibles  y 
attirent  l'attention  par  des  promesses  brillantes  et  des  images  plus 
ou  moins  ingénieuses.  On  n'achète  pas  un  produit,  livre  ou  élixir, 
sur  des  recommandations  sérieuses,  mais  en  raison  de  l'attrait  que 
les  lanceurs  donnent  à  leur  réclame.  Parfois  celle-ci  revêt  les  formes 
les  plus  séductrices  du  beau  sexe,  offrant  la  Bière  de  la  Comète,  pi- 
rouettant devant  Y  Amant  des  dansemes,  ou  secouant  sur  ses  épaules 
nues  la  plus  luxuriante  chevelure  que  régénéra  [un  philocome  sans 
pareil. 

C'est  toujours  Eve  tendant  la  pomme  à  cet  éternel  Adam,  le  pu« 
blic  bon  enfant  et  gobeur. 

Comme  les  chauves  sont  fort  nombreux,  même  dans  les  classes  peu 
aisées,  c'est  faire  œuvre  humanitaire  que  de  leur  révéler  le  secret  de 
Mme  Allen  ;  cette  grande  et  belle  personne  doit  être  devenue  riche 
et  elle  ne  nous  en  voudra  pas. 
Ce  régénérateur  se  compose  des  éléments  suivants  : 

Soufre  précipité 1  gr.  69 

Cannelle  de  Cejlan 0  gr.  20 

Glycérine 32  gr. 

Acétate  de  plomb  cristallisé. ...         2  gr.  65 

Eau 63  gr. 

Ce  mélange  est  aromatisé  avec  de  l'essence  de  mlrbane. 
N.-B.  —  Eviter  de  frictionner  avec  la  paume  de  la  main. 

(Bulletin  de  la  Société  de  thérap.  duSud-Oueet.) 
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«OCIfcTt  DC  OHIRUROIC 

Séance  du  6  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

TRAiTSiiBNT  DU  GANCBR  UTBRIN  (suite  de  la  dlscussion).  —  M  Po- 
îaillon  n*est  pas  partisan  de  VhjstérMtosiîe  totale.   Il  a  pratiqué 
cette  opération  six  fois  et  a  eu  deux  morts  et  quatre  succès  opéra- 
toires. La  première  de  ses  malades  a  «n  nue  fistule  vésico-vaginale  à 
la  suite  d*un  sphacèle  du  fond  de  la  vessie  et  est  morte.  La  deuxième 
a  aussi  succombé  aux  suites  de  l'opération.  Les   quatre  autres  ont 
récidivé  rapidement  fr  Tesc^tion  de  la  derftidre  qu'il  faudra  suivre. 
Les  ablations  partielled  lUi  tmi  donné  des  résult&tft  bien  supérieurs. 
Vingt  fois  il  a  coupé  le  museau  de  tanche  tant  avec  Técrasear, 
qn*avec  Tanse  galvano-caustique  et  le  bistouri,  neuf  fois  il  à  obtenu  la 
guérison,  neuf  fois  sed  tnâhides  ont  été  améliorées  ;  uûe  fois  Topérée 
n'a  retiré  aucun  bénéfice  de  l'intervention  et  une  fois  il  a  eu  un  décès, 
mais  qui  doit  être  mis  sur  le  compte  du  chloroforme.  Les  neuf  femmes 
dont  Tamputation  partielle  a  amélioré  Tétat  ont  eu  des  récidives 
plus  ou  moins  éloignées  ;  mais  des  neuf  malades  notées  comme  gué- 
ries, troiâ  seulement  se  sont  représentées  et  avec  des  récidives  ;  les 
autres  n'ont  pu  malheureusement  être  suivies  assez  longtemps.  En 
clientèle  il  a  pratiqué  deux  fois  la  section  du  museau  de  tanche  pour 
ded  cancers  rcconhus  à  Texamen  histologique  et  a  obtenu  deux  gué- 
risôns  dont  Tune  depuis  IS^. 

Bn  résumé  l*hjstérectomie  vaginale  donne  une  mortalité  considé- 
rable, une  récidive  rapide,  une  courte  survie,  tandis  que  l'ampQta- 
tion  partielle  offre  une  mortalité  à  peu  prés  insignifiante,  des  réci- 
dives lentes  et  une  survie  plus  longue  que  l'opération  totale,  c'est 
donc  elle  qu'il  faut  préférer. 

M.  Titlaux  est  d'avis  que  l'hystérectomie  vaginale  est  une  véri- 
table conquête  de  la  chirurgie  moderne,  mais  ne  croît  pas  qu'elle 
puisse  être  considérée  comme  la  méthode  générale.  Trois  genres 
d^opératioû  ^ont  en  présence  '  les  unes  palliatives,  les  autres  cura- 
tîves.  A  laquelle  faut-il  s^adresser  ?  Une  femme  vous  arrive  ;  elle 
porte  un  cancer  du  col.  Que  faire  ?  ou  une  résection  cunéiforme  du 
col  ou  une  ablation  totale  I  laquelle  des  deux  doit -on  choisir  ?  la  meil- 
leure est  certainement  celle  qui  permet  de  franchir  complètement 
les  limites  du  néoplasme,  c'est  l'hystérectomie  vaginale  et  c'est  pour 
cela  qu'il  l'a  faite.  Mais  est-il  bien  nécessaire  d'enlever  tout  l'utérus 
pour  enlever  tout  le  mal?  Non,  répondent  les  statistiques,  en  prou- 
vant que  la  récidive  n*est  pas  plus  fréquente  avec  l'opération  d'Hu- 
guier  qu'avec  l'ablation  totale. 
M.  Bouilli/  s'est  élevé   contre  l'opération   parcimonieuse  de  la 
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THCIIAPCUTIOIIC  eHIHUMIMLC 

Dn  bec-de-Uêvre  eonpliiiiié, 

■ 

Par  le  D'  P.  TBRCHiRB 

Ancien  chef  de  clinique  chimrgic^e. 

L'expression  de  b6^de4ièTref  employée  pour  la  premiève  fois  pav 
Ambroise  Paré,  sert  à  désigner  un  viae  d«  conformatioiL  oarMiépiatf 
parla  présence  d*ane  ôtsqre  pins  on  SBoins  étqndne  siégeant  au 
niveau  des  lèvres.  Lorsque  la  fissure  ocenpe  les  paities  moUes  eUè 
est  dite  btc-de-'lUvre  êifnpU  eu  proUmgi  suivant  son  étendue  ;  ai  alla 
atteint  le  squelette  soos-jacent,  elle  mérite  le  aoip  ée  tee^ifotUiprc 

Cette  définition  indique  que  nous  n^acvons  pas  rintendon  de  lalre 
rentrer  dana  le  beo->de-*lièvre  que  nous  allons  étudier,  les  aieatrioes 
plus  ou  moins  vicieuses  dea  lèvres  résultant  soit  d'une  plaie  aoeiden^ 
telle,  soit  d'une  résection  chirurgicale,  soit  d'une  brûlure  de  la  lèvre. 
Ces  faits  ont  une  histoire  particulière,  se  prêtant  à  des  considéra* 
lions  spéciales  et  toutes  différentes  de  ce  que  Ton  doit  régarder 
comme  le  véritable  bec-de4ièvre. 

De  notre  déûnition  aussi  on  peut  voir  que  nous  envisageons  sous 
le  même  nom  toutes  les  fissures  congénitales  pouvant  se  montrer  au 
niveau  des  lèvres  ;  c'est  dire  que  nous  ne  nous  contentons  pas  de 
regarder  comme  telles  la  fissure  de  la  région  sou»«nasalie  (j'emploie 
à  dessein  une  appellation  vague)  mais  que  Ton  doit  étudier  ei  la 
fissure  de  la  lèvre  inférieure  et  la  fissure  de  la  lèvre  supériemrs  où 
qu^elles  se  trouvent. 

Cette  extension  de  la  signifloatioa  du  vocable  beo-de^ièvre^  è  toute 
nue  série  de  malformations  labiales  en  apparence  exagérées,  puisqu'au 
point  de  vue  clinique,  il  est  difficile  de  rapprocher  la  longue  et  rare 
lente  commiasarale  de  la  fente  courte  et  commune  que  Ton  rencontre 
au-dessous  de  la  narine,  s*explique  par  ce  fait  que  toutes  ces  défoiv 
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mations  reconnaissent  un  môme  mode  de  développement,  résultent 
d'une  même  modification  embryogénique  et  que  Texplication  donnée 
pour  l'une  d'entre  elles  explique  toutes  les  autres.  Le  siège  de  la 
fissure,  sa  forme  extérieure,  sa  profondeur,  sa  complexité  même,  ne 
doivent  en  aucune  façon  faire  différencier  au  point  de  vue  patbo* 
génique  les  becs-de-Uèvre  entre  eux. 

Tous  les  becs*de-lièvrd  reconnaissent  la  môme  origine.  Je  ne 
recherôiierai 'j^as  daimles  auteurs  les  diverses  opinions  émises  à  cet 
égard.  Jusqu'au  jour  où  Coste  a  démontré  que  lé  bec-de-lièvré  était 
le  résultat  d*nn  état  embryonnaire  persistant,  les  discussions  qui  ont 
été  soulevées  par  cette  malformation  ne  s'appuyaient  que  sur  une 
série  d'hypothèses  dans  lesqueUee- l'imagination  des  auteurs  jonait 
le  principal  rôle. 

C'est  donc  à  partir  du  mamentoù  le  développement  embryologique 
de  la  face  a  été  étudié  et  reconnu  que  commence  réellement  l'histoire 
du  beo-de-lièvre.  Depuis  cette  époque  de  nouvelles  recherches  oot 
modifié  quelque  peu  la  description  primitive  de  Coste  et  c'est  ce  qai 
mous  engagé  à  reproduire  en  quelques  lignes  cette  histoire  du  déve- 
loppement des  lèvres.  Nous  en  verrons  l'importance. 

La  mâchoire  supérieure  se  développe  par  trois  bourgeons  visiblei 
dès  le  vingtième  jour  de  la  vie  intra-utérine.  Ce  sont  le  boorgeoD 
fiibntal  descendant  verticalement,  et  les  deux  bourgeons  maxillairei 
supérieurs  se  rapprochant  latéralement,  allant  à  la  rencontre  i  nn  de 
l'autre,  pendant  que  dans  leur  intervalle  descend  le  bourgeon  frontai. 

La  mâchoire  inférieure  se  développe  aux  dépens  de  deux  boui^eons 
seulement  :  ce  sont  les  deux  bourgeons  maxillaires  inférieurs  paral- 
lèles aux  deux  précédents,  marchant  coname  eux  à  la  rencontre  Tan 
de  l'autre  et  coàlescents  dès  le  trentième  jour.  Aux  dépens  de  cei 
deux  bourgeons  se  forment  la  lèvre  inférieure  et  le  maxillaire  infé- 
rieur. Si  la  coalescence  ne  se  fait  pas,  il  reste  une  fissure  médiane, 
comprenant  les  parties  molles  seulement,  beo-de-lièvre  simple  de  la 
lèvre  inférieure,  atteignant  le  maxillaire  lui-même,  bec-de-liè7re 
complexe.  L'époque  précoce  de  la  soudure  des  deux  bourgeons 
maxillaires  explique  la  rareté  de  ce  bec-de-lièvre  dont  rexistence  a 
même  été  mise  en  doute  par  certains  auteurs. 

Entre  les  deux  paires  de  bourgeons  maxillaires  supérieurs  et  infé- 
rieurs se-  trouve  Une  fente,  fente  branchiale  ;  cette  fente  forme  la 
bouche  dont  les  dimensions  transversales  varient  suivant  que  la  son- 
dore  des  bords  en  contact  des  deux  bourgeons  est  plus  ou  moins  éten- 
due. Que  celle-ci  ne  se  fasse  pas  d'un  côté,  ou  même  des  deux  côtés 
et  on  se  trouve  en  présence  du  bec-de-lièvre  commissural,  fissore 
génienne  simple  ou  double.  La  fermeture  de  la  joue  résulte  de  cette 
soudure.  Elle  se  dirige  obliquement  em  dehors  et  en  haut,  vers  U 
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tempe,  et  sépare  le  massif  maxillaire  supérieor  d^  la  m&Dhoire  infé* 
rienre. 

La  m&choire  sapérienre  présente  an  développement  plus  complexe* 
Noas  avons  dit  déjà  que  primitivement  elle  résultait  de  trois  bour- 
geoDs  :  deux  latéraux,  les  deux  maxillaires  supérieurs,  un  médian,  le 
bourgeon  frontal.  Supposons  un  instant  que  tout  reste  à  cet  état  de 
simplicité  et  suivons  ces  deux  bourgeons.  Supposons  que  le  bourgeon 
frontal  continue  par  son  extension  son  mouvement  de  descente  et 
Tienne  s'interposer  entre  les  deux  bourgeons  maxillaires.  Que  vart-il 
86  passer?  C'est  qu'à  un  moment  donné  ces  trois  bourgeons  arrive» 
ront  en  contact  et  que  la  soudure  aura  lieu.  Cette  soudure  prendra 
la  forme  d'un  Y  renversé.  La  grande  branche  résultant  de  l'union  des 
deux  bourgeons  maxillaires  supérieurs  et  les  deux  branches  de 
bifurcation  provenant  de  la  soudure  des  deux  mêmes  bourgeons  avec 
le  coin  triangulaire  interposé  formé  par  le  bourgeou  frontal. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  forment  les  2/3  externes  de 
chacune  des  moitiés  de  la  lèTre  supérieure,  et  la  partie  cofT^spon- 
dante  des  arcade^,  alvéolaires  sous-jacentes,  c'est-à-dire  jusqu'à  et  7 
compris  la  canine,  puis  plus  profondément  la  partie  horizontale  du 
maxillaire  constituant  la  voûte  palatine.  Ainsi  notre  Y  se  trouve 
formé  en  arrière  par  l'union  des  deux  moitiés  labiales  de  la  voAte 
palatine,  grande  branche  de  TY  ;  en  avant  par  deux  lignes  allant 
aboutir  obliquement,  immédiatement  au-devant  de  la  canine.  Le  coin 
fonné  par  le  bourgeon  frontal  est  représenté  par  l'espace  compris 
entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  TY  et  s'appelle  Tos  inter- 
maxillaire.  Appliquons  ce  fait  au  bec-de- lièvre.  Que  la  soudure  ne  se 
fasse  pas  entre  les  deux  prolongements  profonds,  la  voAte  pala* 
tme  est  largement  ouverte,  la  bouche  communique  avee  les  fosses 
nasales,  c'est  la  perforation  congénitale  de  la  voûte  palatine»  et  dn 
Toile  du  palais  qui  se  développe  aux|dépen8  des  mêmes  bourgeons, 
c'est  une  partie  de  la  déformation  que  Ton  a  appelée  la  gueule  de 
loup.  Que  la  soudure  entre  Tos  inter^maxillaire  et  un  des  bourgeons 
maxillaire  supérieur  ne  se  fasse  pas  et  on  a  une  fissure  labiale  et 
une  fissure  osseuse  siégeant  en  avant  de  la  canine,  entre  eelIe«oi  et 
les  dents  ineisives. 

Longtemps  et  Coste  l'avait  ainsi  dit,  Gœthe  et  encore  actuellement 
Eoalliker  le  sontiennent,on avait  cru  que  tels  étaientle  siège  etlemode 
de  formation  dn  beo-de-lièvre  vulgaire  constant,  qu'il  soit  limité  aux 
parties  molles  ou  qu'il  se  prolonge  entre  les  parties  osseuses.  Mais 
Albrecht  dane  une  série  de  communicatione  a  montré  que  cette 
opinion  qui  pendant  tant  d'années  a  eu  cours  et  a  été  admise  sans  con- 
teste par  tous  les  auteurs  était  une  erreur.  Le  constater  était  fa- 
cile, il  suffisait  de  regarder  à  quel  niveau  passait  la  fissure  au  niveau 
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da  maxillaire,  si  èQe  ^tait immédiateiilent  aiî-d€rtant  delà  canine. Or 
cette  constatation  a  été  poursuivie  par  A.  Broca  qui  a  disséqué  toate 
uiie  sérié  de  bécA-de-llètre  et  a  pu  démontrer  que  l'ëpinion  ancienne 
était  fauis^é,  4tié  l'opihion  d*Albrecht  était  juste  et  que  sMl  eitste  un 
défaut  de  soudure  enti'é  i'ihter-maiillalre  et  le  boni*geon  maxillaii>e, 
il  ne  dêtertnine  pas  le  bec»de-lièvre  ▼ulgaîi'e  mais  bleh  une  fissure 
labiale,  spéciale  et  àé  bdtiUiluant  non  t>às  dans  la  narine  comme  le 
bec-de-liérre  Coliittltitl,ttiàls  allant  s*uniih  ad  Cblobome  de  la  paupière 
ëi  feri'dfé  le  massif  ôsisetik  entre  ï^  bourgeon  méilUaii^e  et  l'inter- 
maxillàirè,  fissiil'ë  ^afë  et  toute  ditféréhte  de  la  hiklformation  eom- 
ihttîie. 

(A  suivre.) 
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Bê  la  trantittilôil  jiAritdfiftiiIë  et  dé  llituannlté  qu'elle  confire. 
Par  MM.  J".  fiÉRicotmt  et  Cti.  Riche*  (î). 

Pour  faire  suite  à  ntotre  Gommunication  préeédeitte  (2)^  relatire 
aux  effets  du  3tûphylococeu$  pyoteptttuêi  noûls  donnoùft  les  résultiii 
obtenus  «ur  risusiiimM  eoDsécutiye  à  la  transfusidn  péritonéale. 

Noofl  avions  d'abord  emA^jô  de  faire  passer  directement  du  sang 
de  eUen  dcuaa  le  sjstème  Taaoulaâre  du  lapin  :  mais  noué  avons  bî^i6t 
renoncé  à  ce  procédé  ;  car,  même  à  1à  dose  de  12  grammes,  le  sang 
de  ohien/  injecté  directement  danb  une  veine,  fait  immédiatemeBt 
mûurir  lia  lailia.  Au  contraire^  la  tranefosion  péritonéale,  comme 
4>elaaété  indiqué  par  M^.Hayem^),  ésjé  une  opération  inoffensife 
qUi.éqnivant  à  une  transfusion  vasculaire  lente  « 

Voiei  comment  noils  procédons.  Nous  injeotods  du  dang  oomplet 
«n  le.  faisadlt  ^tasser  directement,  par  un  tnbe  dd  caoutohonc,  de  la 
oariKkîde  d'un  chien  dana  le  péritoine  d\in  lapin,  en  pesant  le  lapia 
avant  et  après  la  transfusion,  bous  connaissons,  la  (|«aatité  de  sang 
îp}eeté:(4). 

LUnnocuité  de  cette  opération  est  remarquable  :  sur  84  ezpé- 
vieno^ft  nous  n'avons  eti  qu'un  das  de  mort  par  idepticémie.  Dans 
28  expériences  où  la  dose  de  sang  transfusé  a  été  inférieure  à 
.70  gframmea,  il.  y  a  ea^  uend  une  exèeption,  survie  des  lapins.  La  dose 
tbntiisfiisée  était  en  majénnQ  de  80  à  40  graizimes^  Une  traiiflfoski& 

(1)  lipla  pvéïfdtée  à  VAdadénia  des  Scifloeat  par  M.  Ve^neitiU 
.  <2}  Comptes  r^ndt^,  1898,  t.  CVU,  p.  69Q, 

(3)t  Ibid.,  1884,  t.  XCViil,  p.  749. 
'  (4)  Noi  chiffres  se  rapporieùt  tous  &  aes  lapins  pesant  environ  SÉ,OÛÔ 
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{jérttdfaéàlé  qifl  hé  8ët>aàsë  paè  tO  griiminei^  l^eut  dôhô  Strë  considéi^e 
comme  Itioffbtisite. 

tl  est  Vràî  qtfdirà  dô^e  |ihra  fbHë  é^  tdl)4tlé.  l)Aûd  6  élpéHenéeë 
ot  la  dose  de  saïi^  tràn^ndé  %  àttëlilt  et  dépasdé  tÔ  ^tiiinés.(llÔ-^ 
ll&-10D-80-tO),  il  y  a  eu,  àaaf  tiQé  bice^tion,  inoH  deà  laplùè  en 
moine  de  vingt-quatre  tentes  (1). 

Les  effets  de  cette  transfusion  sont  immôdiab.  On  observé  liHô 
poignée  parfois  Ûiis  ihtéhkè,  tl  y  a  Mlséfon  d^ilné  iirliiÀ  abohdaûte 
et  claire.  Le  lapiil  Se  couche  à  ^lat  Ventre,  et  sa  têhipérkldré  s'àb&lSdë 
de  2*  et  môriie  dé  8^  (dahë  un  tàJk,  ÔS",8  dêuk  hëtrtes  après  Topétai 
tion),  tous  phîuomèûés  kljplîétibldS  d^une  *[iart  par  !è  paËsagé  raptàié 
du  sang  intrâ-pértt6ilëal  dahà  lé  ëjstèmé  vàsculàire,  d*àuti*e  pah,  pài^ 
Taction  dissdlvahte  que  le  séruth  du  sang  de  ôliieh  éierce  shr  le^ 
globules  ronges  du  lapin  (Landois). 

Or,  en  inoéulànt  des  cuittii'eé  de  jS^làphyitiàohbiti   pyosïêpHciAi  à 

des  lapine  àjrinï  suW  dèpills  trefite-éti  Retirée  environ  iôëtte  trtiÂsSfa- 

sion  péHtoiiéâlfe,  ribus  avàfns  fcôtistaté  'quMls  avaient  acquis  Viûé  iihtou- 

nitë  remarqUaBlé  tis-à-Vis  dés  éféts  de  eë  mieroi'g&tiiénlô,  immunité 

portaht  :  !•  ëfaf  Mdènié,  ^  ritif  la  fi^vi^è,  S^  sûb  îa  étiî^è. 

Voici  quëlqtleè  ëxôm'pléS,  entré  àtibes,  pour  d'émoBtifér  ces  ïtûi 
effets  :  '  -,.-,....•.      ..I  •...  : 

I.  (Èdéme,  —  Lé  5l0  octobre,  l2  ïâpinè  sdnf  ihitxjulôs,  Âàcuh 
avec  4  gouttes  d'une  èdlthre  dô  itaphyîôcdàeûs  pyoiisi>ticitè.  é  ôht 
reçu  trente-éîi  bèureô  adpàravàht  du  éâng  de  chleu  dans  le  péritoine", 

2  ont  été  àntéHéuretdeht  tacdinés  et  4  servent  ûé  témolhâ.  Oâàfaihte- 
balthiBtireé  âpi^s  lluoculàtloh,  Ibs  61apinS  ti^ansfusés  présentent,  'Aii 
lieu  de  rinocutatibh,  utTe  petite  tumeui^'dMt  la  plus  grosse  &  1^  Vo- 
lume d'une  noii.  S  dé  bes  lapins  nMut  qil*une  tumeur  à  peiliô  appré- 
ciable. Les  2  lapins  vaccinés  But  :  l*uti,  une  tûmëtlr  grosse  cominé 
une  hoix;  Tautré,  huile  tUhléut'.  L'es*  4  làpiiis  iéhioinfa  ont  totiS  une 
éiionne  tumeur  qui  s^étéhd  dans  toute  la  i^égion  àbdoi^ihklô  et  qtil 
forme  une  hiàsSe  empâtée  plus  grosse  qhe  lé  poihg. 

II.  Tempèràttcrè.  —  Le  lO  Septembre,  4  kpinà  soùt  Ihbculés 
avec  4  gouttes  de  culttire.  Lé  lendemain,  le  lut)lh  témoin  à  4l<*;9.  Lés 

3  ÀtltreS,  <tui  aVaiéht  reçu  ûné  trâtisfuMôh  pérltoûéale;  ont  40*,S, 
40^,4  et  4(y,l. 


y. 


(l)  Dant  mua  férié  d'espëfianeas  én.ODaii  d'eïéoatlên^ ioas  atéiii  pu  Hindre 
^idtato  cette  aeUoa  toxique  des  produit*  eo^ubUB  da  umg  eu  praiif  uaat  la  tr«nSh 
fiuion  stomacale.  Un  lap^io  est  mprtea  quelques  heures  après  avoir  reçu  470  ^r^ 
de  sang  de  chien  aans  réstomac.  tjn  àiltre  est  mort  en  vingt-six  heures  aprè^ 
avoir  reçu  180  grammes,  tyaut^'s,'  àfktà  ^ç\i  1^,  llô,  1^0  et  *t6'  grammes,  o^l 
nrféea.  L'abBorptton  tMt  StrerapidB  ;  car  la  putjtirié,  m  pôlypn^ê  èl  I^ypotÏÏer- 
inU  rèbMnëit  prèt<|tté  iiùtti6diat«menl* 
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m.  Survie.  —  Le  4  octobre,  7  lapins  sont  inocnlés  avec  quatre 
gouttes  de  cuJtare  de  Staph,  pyosepticut.  6  ont  reçu,  qnarante-lmii 
heures  auparaTant,da  sang|de  cÛen  dans  le  péritoine.  Le  témoin  meurt 
moins  de  vingt  heures  après  Tinoculation.  Des  6  autres,  3  meurent, 
Tun  cinquante  heures,  Fautre  soixante-dix  heures,  le  troisième  quatre- 
vingt-dix  heures  après  Tinoculation.  Les  3  autres  survivent,  ils  sont 
encore  vivants  aigourd'hui. 

Pour  expliquer  TiDconstance  apparente  de  ce  résultat,  il  famt 
remarquer  que  le  sang  transfusé  a  été  pris  à  deux  sources  dif  érentes  : 
l"*  sang  d'un  chien  intact  :  les  lapins  qui  avaient  reçu  ce  sang  n'ont 
pas  résisté  à  Tinoculation;  2^  sang  d'un  chien  ayant  subi,  quelques 
mois  aupara^-ant,  des  inoculations  de  Staph.  pyosepiictu  :  les  3  U- 
pins  qui  avaient  reçu  ce  sang  ont  tous  trois  résisté  à  l'inoculation  do 
Staph,  pyosepticus. 

Or  ce  n'est  pas  là  un  fait  exceptionnel.  Parmi  les  chiens  qui  ont 
servi  à  donner  du  sang,  il  en  est  3  qui  avaient  été  inoculés  avec 
notre  microrganisme,  et  qui,  après  avoir  présenté  d'énormes  abcès, 
avaient  guéri  complètement.  Or  tous  les  lapins  transfusés  avec  k 
sang  de  ces  chiens  ont  résisté  à  l'inoculation,  tandis  que  les  lapins 
transfusés  avec  du  sang  de  chiens  intacts  ont  généralement  succombé. 
Sur  18  expériences,  6  ont  été  faites  avec  du  sang  de  chien  préeédem* 
ment  inoculé.  Ces  6  lapins  ont  survécu  à  l'inocolation  du  Stapk. 
pyotepHcus,  12  ont  été  transfusés  avec  du  sang  de  chiens  intacts.  Sor 
ces  12  transfusés,  puis  inoculés,  9  sont  morts,  3  ont*8urvécu.  (Parmi 
les  3  qui  ont  survécu,  il  j  en  a  2  qu'il  faut  mettre  à  part;  car,  par 
une  très  rare  exception,le  témoin  inoculé  en  .môme  temps  a  survécu.) 

U  nous  semble  donc  assez  probable  que  le  sang  des  chiens  inoculés 

précédemment  avec  le  Staph.  pyosepticut^  puis  absolument  guéris, 

confère  une  immunité  plus  complète  que  le  sang  des  chiens  intacts. 

Mais  ce  qui  est  incontestable,  c'est  l'effet  saisissant  qu'exerce  la 
trcuisfusion  péritonéale  du  sang  de  chien  chez  les  lapins  inoculés 
avec  les  cultures  de  Staph,  pyosepUcus.  Au  lieu  de  Ténorme  œdème 
qui  s'observe  constamment  chez  tous  les  lapins  qui  n'ont  été  ni  vac- 
cinés, ni  transfusés,  on  ne  détermine  qu'une  petite  tumeur.  Il  esta 
peu  près  impossible  de  trouver  une  différence  entre  les  lapins  trans- 
fusés et  les  lapins  bien  vaccinés,  tellement  les  effets  phlogogènes 
locaux  ont  été  atténués,  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Cette  influence  du  sang  de  chien,  donnant  aux  lapina  une  sorte 
d'immunité  pour  les  maladies  auxquelles  résiste  le  chien,  s'étend 
peut-être  à  d'autres  microrganismes  (le  charbon,  la  tuberculose); 
nous  poursuivons  nos  recherches  dans  ce  sens  (1). 

(1)  TraTEil  du  Laboratoire  de  Phyiiologie  de  la,  Faculté  de  Médeotna  de  Paria- 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirbdbt. 

Htstéiob  dans  l'uttoxication  par  lb  sultvrb  db  carbonb.  — 
M.  P.  Marie  a  eu  roccasion  d'obserrer  récemment  deux  cas  d'hé- 
miplégie hystérique  manifeste  chez  des  ouTriers  employés  dans  une 
fabrique  de  sulfure  de  carbone.  Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic 
hjstérie  ne  pourait  faire  le  moindre  doute  ;  l'hémianesthésie,  le  ré- 
trécissement da  champ  visael  avec  macropsie  et  micropsie  étaient 
des  plus  caraotéristiqaes  ainsi  que  tont  Taspect  des  accidents  en 
question. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occnpéa  des  symptAmes  de  Tintoxication 
solfo-carbonée  sont  tant  à  fait  d'accord  avec  M.  Marie  au  point  de 
Yue  symptomatique,  mais  aucun  de  ces  auteurs  cependant  n'a  eu 
ridée  qu'il  pouvait  s'agir  là  d'hystérie. 

Le  tableau  de  l'hystérie  toxique  9ulfo*carbonée  est  donc  à  faire. 
Les  deux  obserrations  de  M.  Marie  et  celles  contenues  dans,  les  tra^ 
Taux  de  MM.  Delpech,  Bonnet,  Augoin,  etc.^  permettent  d'en  don* 
luarune  esquisse. 

Les  trouhlea  de  la  sensibilité  sont  ordinairement  très  marqués  : 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale.  Les 
premiers  consistent  en  hémianesthésie  plus  ou  moins  complète,  ou 
en  anesthésies  limitées,  et  alors  ce  n'est  pas  suivant  le  territoire  de 
tel  ou  tel  nerf  qu'elles  sont  localisées,  mais  d'après  une  ligne  circu- 
laire passant  par  la  racine  du  membre  (anesthésie  en  gigot  signalée 
par  M.  le  professeur  Charcot  dans  l'hystérie  traumatique).  Quelque^ 
fois,  au  lieu  d'anesthésie,  c'est  de  l'hyperesthésie  que  l'on  rencontre. 
Pour  les  sens  spéciaux,  l'auteur  signale  du  c6té  de  l'oeil  l'anesthé* 
sie  de  la  cornée,  la  diminution  de  la  vision,  le  rétrécissement  du 
champ  visuel,  la  polyopie  monoculaire,  la  macropsie,  la  micropsie  ; 
de  môme,  diminution  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  du  goût. 

Les  troubles  moteurs  sont  parallèles  à  ceux  de  la  sensibilité.  On 
rencontre  l'hémiplégie,  la  paraplégie  ou  les  paralysies  limitées  — 
ces  dernières  n'occupant,  elles  non  plus*  le  territoire  d'aucun  nerf 
moteur,  d'aucun  groupe  musculaire  anatomiquement  défini,  mais  un 
membre  tout  entier  ou  un  segment  de  membre»  comme  cela  se  voit 
dans  rhystéro-traumatisme.  l]n  trouble  moteur  fréquent  dans  l'hys- 
térie sulfo  carbonée  est  l'hémispasme  glosso-labié.  Chose  singu- 
lière, bien  qu'ils  n'en  connussent  nullement  la  valeur  symptomati- 
que,  tous  les  auteurs  ont  remarqué  ce  phénomène  et  eu  signalent 
rexistence. 
Enfin,  mais  plus  rarement  (3  obserrations  de  Delpech),  les  atta- 
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ques  convulsives  peuvent  s'observer.  Elles  présentent,  et  de  la  (loon 
la  plus  manifeste,  le  caractère  hystérique. 

Puis,  toute  la  menue  monnaie  de  Fbjstérie  :  céphalalgie  ayec 
constriction  et  battements  dans  les  tempes,  cauchemars,  émotinté 
extrême,  aspect  renfermé,  taciturne,  signaié  déjà  psr  Mi  Chiitot 
dans  Thjstériè  tl^umatique  ;  quelquefois  aussi  te  trembldnéfat. 

Le  début  des  aecidents  est  përtiettlièreaieiit  1ntâr«8ifleiit  à  élMéf. 
Tantôt  progressif,  presque  inseniliblej  à  t«l  pdint  qif fi  peut  »  ^ 
attire]*  Tatteiltion  d«  ihaladè  ;  ou  Vieh  bmsqno^  sâbtt  utid  rMtÂlê 
apoplexie  bystériqtie.  Il  en  était  alnéi  pour  tMk  d^  nthtta  de 
Delpech,  pour  deux  de  eêu:c  àé  Bounéti  OhM  Vûh  dàd  ésmt  fflUaM 
qui  font  l'objet  de  la  présente  communication,  voici  conuDttilt  )ei 
cboBe8  se  sont  fiassées  :  Btiut  eh  train  de  dette jer  itine  e^Ve  eoàe- 
nàot  du  sulfuré  dé  oàtbmiB  àvBc  d'àutreh  otivildn  (qui,  «(nt,  fl^ill 
éprouvé  aucun  accident)  ot  près  d'avoir  fini  son  tra^iilli  VÊu%  t  eoqf 
il  se  sent  «  échauffé  aux  bourseè  ».  Lès  o«tri^  étsleti  ttijà  ^* 
montés;  il  ne  restait  plus  qti'uB  «eait  à  e&leVêfi  le  taâiâM^mdnt 
terminer  son  travail  sans  tenir  dém^  de  «et  tt^éftiiCMMi; 
mais  su  îndment  mêi^e  t^ù  il  Ve&ait  dé  rèiâonier  sd^  li(  «bl^  iln^ 
sentit  a  comme  un  coup  sur  la  tête  »  et  il  tomba  sa&ft  OTiinaligmi. 
Il  sait,  par  le  récit  de  ses  cànarfldes,  qiiHl  est  rerfté  atiiM  «fié  Mni- 
hedre^  sans  se  débattre  d'ailletirs,  é  ëoiàmè  Hf^ftïé  %.  kpiàiei 
pris  seè  sens,  il  a  pu  retourner  ehe^  lui  ft  jpled,  d'est  ootl6hti  il  Mfl 
dbrmi  tonte  lar  nait  ;  le  lendemain,  M  rétéU,  gfàtidft  fonmiltaMiAi 
dans  le  mehibre  supérieur  droite  ieit^  p^orgressivetiMmi^  tsa  botfl  ék 
trdis  à  quatre  jdurs,  paralysie  de  oelni^ci;  la  iûxàhé  ttrbUe  n'MHà 
été  paraljsée  que  quelques  jours  piitis  tdrd. 

Cette  sensation  éprouvée  par  lé  nïalàdé  adi  pàjrMéS  |féftit«ièi  aé- 
rite,  elle  aussi,  d^êti^  relevée,  car  elle  Semble  êtt^  spéciale  à  Vhp" 
térié  sulfo^carboflée^  et  il  fatit,  ftuMMV  t^ttte  tralÉréfliblallcé,  ny 
voir  antre  chose  qu'une  véritable  tfUrit  hystérique:  Cetie  aura,  tèù 
les  ouvriers  qui  dnt  afiAird  au  sulfui*e  ûë  oaipbobé  la  cOiinaiiêeât  1 
merveille  ;  ils  déolai^ent,  en  eftéiî  à*mé  f^igini  liâftiii«é,  ^be  Uà  ^ue 
Ton  éprou'^e  au  scrotum  une  setigati6tl  Kiiôt^mUtd,  tëOë  que  èlmlêtri 
froid  ou  eotostrictidn,  il  faut  itnmédièltemdftt  l}tlitter  i'tf(m«^  et 
aller  au  grand  air,  sintiti  mi  ëèt  eipd«é  ft  tti^è  pftè  d'ttbttldeHti  plti 
ou  moins  graves.  Len  ffdâblei)  géttltaui  sOtlt;  d'dfHëturë^  fré^bl^lrii 
dans  rhystél*ie  sùlfo-eai^oné^,  et  pëiiVebl  cbhl^tftêr  ^eU  éiéiialiei 
génitale  ou»  au  Côàirâdre,  en  itbpuiëâfililcë  ;  cheiS  Itl  ttiSoM  lés  M- 
trdrrhagles  sdtit  àsSeiK  oiHiiBai^ëil. 

Bn  nanmé,  l'app^ritiéiri  de  i'hy^!JIHë  é6ui  Fib&dëii«è  9e  rhito^ 
cation  sulfo-carbonée  est  tout  à  fait  indéniable,  mais  on  të  ^Êûftâ 
prétende .  qué  toUb  les  phénoâietiéis  nért^ttl  ôbëët^éë  daaÀ  ëétte 
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intoxication  soient  de  nature  hystériqtie  ;  il  y  sL  eli  ëfTet  eer^ini^  èM 
de  paralysie  qui,  suivant  toute  yraisemblance,  soiltdud  à  dès  liévrltëÉ/ 
périphériques.  N'est-ce  pas  une  coïncidence  singidiôfe  è[tie  de  Vbit 
les  intoxications  qui  produisent  les  névHteà  péripliériquës  (âlcbdl, 
plomb,  mercure)  amener  aussi  l'hystérie,  et  ne  doit-on  pas  Hè  de- 
mander avec  M.  CharCot,  si,  â  tout  bien  considérer,  l'HyStéHè  hë  re- 
connaîtrait pas  pour  cause  quelque  altération  dés  centres  nérteiix  ? 

Traitement  de  la  nîPHtÉkifi  par  les  CAUTètasAiioN»  ANTife»- 
TïQUBS.  —  M.  Gaucher.  A  la  séance  du  27  janvier  1888,  j'àl  cbînton- 
niqué  à  la  Société  un  nouveau  mode  dé  tifaiteniënf  dé  ringfïté  diflli'^ 
térîtiqtié  par  Tablatlon  dfbà  faussés  tilembraneè  et  lH  càttléHàatiôn 
antiseptique  de  la  muqueuse  Sous-jàcente.  iif*ai  rapîidfté  â'ce  sdjel 
seize  observations  d'angines  ghiVeô  toutes  jjuëHes  |)at  cette  théi^- 
peutiqne  et  je  pourrais  en  donner  une  dix-septiânië  plus  récente. 

M.  DubousqUet-Laborderie,  de  Sâint-Ouen,  Irieiit  d'ijoûter  â  ma 
statistique  quatre-vingi-un  càS  d'angine  dlphtéritiqûe,  obsetrés  dand 
l'espace  de  quatre  ans  et  pour  lesquels  il  a  ëdîplo^è  lé'i  éàtitSHsâ-^ 
tions  pbéniqùées  appliquées  rîgouretiôernént. 

Ces  quatre-vingt-un  cas  se  répartissent  ainsi  :  ti^ehté  ehfàhtii  éû 
bas  âge,  trente  enfants  de  3  &  12  ans  et  vingt  et  ûhé  {^érsoUiiéiJ 
de  12  à  46  ans.  Il  y  a  eu  quatre  décès  par  bi*otfp,  âoit  ihi6  inortiUlté 
de  5  0/0.  Tous  les  cas  traités  à  temps,  avant  Texténsioii  dis  fktissés 
membranes  au  larynx,  ont  guéri.  J'ajoute  que  lès  observations  ont 
été  prises  avec  soin,  que  lès  diagnostics  né  sont  pas  contéttablei  et 
Que  ii.  bubousqùet  a  écarté  de  sa  statistique  tous  lés  bas  dbtïtefax. 
Pour  lui,  comme  pour  moi,  la  principale  conditioii  de  stlcbèâ  est  id 
fréquence  des  visites  médicales.  Elles  doivent  atoiir  liëil  dëut  od 
trois  fois  par  jour  et  lé  traitement  doit  être  appliqué  ^û»  le  ttiédeeSii 
lui-même.  C'est  ce  qu'a  &it  riotré  cbnfrél*e,  surtout  ^Ht  les  ttCilft^eB 
du  bureau  de  bienfaisance  slvec  lesquels  on  est  bièh  ^Inê  lihté  dédofi 
action  que  dans  la  clientèle  privée.  ' 

M.  Dubousquèt  n'a  pù.s  eu  bn  seul  câit  de  âibril  ëbëz  les  aidtiltes, 
ni  chez  leë  enfantai  âû-deiitfU6  de  (5inq  ads.  L'ët&éàéité  ttidiiidi*e  dtt 
iraitemën-t  éhez  les  jetlnës  ènfaiits  tletit  à  ce  que  chez  eui  rëi:teB0(on 
des  fausses  membranes  au  lAtpït  est  plus  rapide,  OU,  dtl  iholns,  pT<^ 
vôque  {vlus  rapidemebt  des  acddents  it  stiffdcâtibii  qui  héi^éësitent 
la  trachéotomie.  En  t'ëtaiichè,  ibs  tréfsjétthés  Étrjëtë  ôp^fôseiit  iiibins 
de  résistance. 

On  tn'avalt  dit  qiie  mob  trâtitémeni  Éehât  liitipplictiblé  tèhht  les 
enfants  d'un  celrtain  â^ë.  Or,  soixante  61  tin  des  mâlMesf  dt  M.  Dé^ 
bbusquet  avaient  moins  de  douze  ans. 

ISnÔn,  comme  nioi,  il  a  constaté  qu'il  n'jr  àiïdt  J^ali  |ylus  dé  féaetioil 
inflammatoire,  pas  plus  de  gôhe  dé  la  déglutitldn  (^[bb  pdr  leé  àûttei 
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métihode».  Jln*apaj9,  non  plus,  obseryé  d'intoxication  phéniqnée, 
bien  qne  les  urines  fussent  noires,  preuve  que  le  traitement  local  eit 
en  même  temps  un  traitement  général. 

Comme  techzûque,  j'emploie  une  solution  de  5  à  10  grammes,  sui- 
vant les  cas,  d'acide  phénique  cristallisé,  dans  10  grammes  d*alcool; 
sur  le  conseil  de  M.  Hichard,  du  Yal-de-Grâce,  j'ajoute  maintenant 
à  cette  solution  70  centigrammes  d'acide  tartrique  pour  la  rendre 
asçptiqjae.  Après  avoir  raclé  fortement  la  gorge  avec  un  pinceai 
taiyé  en  brosse,  de. façon  à  bien  enlever  les  fausses  membranes,  je 
badigeonne  avec  la  solution  phéniquée.  On  répète  cette  manœavre 
trois  fois  par  jour.  En  outre,  toutes  les  deux  heures,  je  fais  rincer 
la  gorge  avec  une  solution  d'acide  phénique  au  centième. 

Je  redis  ài  dessein  qu'il  faut  appliquer  le  traitement  énergiquement, 
tel  que  je  viens  de  le  préciser.  C'est  génér:ilement  beaucoup  plw 
lacjle  dans  la  classe  ouvrière  que  chez  les  bourgeois,  chez  lesqneli 
on  ne  trouve  ni  autant  de  docilité,  ni  autant  d^énergie,  ni  même 
autant  d  intelligence  dans  la  façon  de  se  faire  soigner. 

M.  Cadet  de  Oàssicouri,  J'ai  expérimenté  le  traitement  de  M.Gsq- 
oher,  à  Thôpital  e.t  en  ville.  Je  dois  dire  que  les  cautérisations  aYee 
sa  solution  sont  parfaitement  applicables  chez  les  enfants.  Ils  crienti 
mais  on.  y  arrive.  11  est  incontestable  aussi  qu'elles  nettoient  parfai- 
tement l'^riôre-gorgé,  un  peu  plus  vite  même  que  la  solution  d'acide 
salicjlique  et  de  glycérine  que  j'employais  avant  (1  gr.  d'acide  pour 
1  gr.  de  glycérine).  En  revanche,  elles  sont  un  peu  plus  douloureuses. 

Maintenant,  il  me  parait  bien  difficile  d'admettre  que  ce  traitement 
réussisse  dans  tous  )os  cas.  Il  vient  précisément  d'échouer  entre  mes 
mains,  à  l'hôpital,  dans  un  de  ces  cas  éminemment  toxiques  d'emblée 
contre  lesquels  tout  échoue.  Il  est  vrai  que  si  on  avait  fait  les  caoté- 
risations  comme  le  demande  M.  Gaucher,  on  avait  omis  de  rincer  la 
gorge  avec  la  solution  phéniquée  au  1/100.  On  avait  employé  simple- 
ment l'eau  de  chaux. 

Mais  il  mo.parait  probable  que  la  mort  doit  être  rapportée  à  la 
gravité  exceptionnelle  du  cas  et  non  à  l'omission  que  j'indique. 

,  M*  Ooîicher.  J'ai  parlé  d'une  mortalité  de  5  0/0.  Je  n'ai  donc  pas 
dit  que  le  traitement  réussissait  infailliblement. 

M.  Edouard  Labbé.  A  propos  du  passage  de  l'acide  phéniqne  dajis 
les  urines,  M.  Qaucher  a  dit  :  ce  traitement  local  est  donc  en  même 
temps  un  traitement  général. 

Je  trouve  cette  phrase  .dangereuse  parce  qu'elle  pourrait  inciter  les 
médecins  à  employer  l'acide  phénique  à  l'intérieur,  pratique  très 
dangereuse,  à  mon  avis.  11  en  est  de  même,  pour  ne  pas  dire  plus, 
fies  pulvérisations  phéniquées  prolongées,  qui  peuvent  déterminer  de 
véritables  intoxications.  Sans  croire  que  le  traitement  de  M.  6m- 
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tempe,  et  sépare  le  massif  maxillaire  supérieur  d»  la  m&cboire  infé*. 
rieure. 

La  m&choire  supérieure  présente  un  développement  plus  complexe. 
Nous  avons  dit  déjà  que  primitivement  elle  résultait  de  trois  bour- 
geons :  deux  latéraux,  les  deux  maxillaires  supérieurs,  un  médian,  la 
bourgeon  frontal.  Supposons  un  instant  que  tout  reste  à  cet  état  de 
simplicité  et  suivons  ces  deux  bourgeons.  Supposons  que  le  boui^eon 
firontal  continue  par  son  extension  son  mouvement  de  descente  et 
vienne  sMnterposer  entre  les  deux  bourgeons  maxillaires.  Que  va-t-il 
se  passer?  C'est  qu'à  un  moment  donné  ces  trois  bourgeons  arrive- 
ront en  contact  et  que  la  soudure  aura  lieu.  Cette  soudure  prendrja 
la  forme  d'un  Y  renversé.  La  grande  branche  résultant  de  l'union  des 
deux  bourgeons  maxillaires  supérieurs  et  les  deux  branches  de 
bifurcation  provenant  de  la  soudure  des  deux  mêmes  bourgeons  avec 
le  coin  triangulaire  interposé  formé  par  le  bourgeon  frontal. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  forment  les  2/3  externes  de 
chacune  des  moitiés  de  la  lèvre  supérieure,  et  Iç^  pa^rtlQ  PPIT^PPOA- 
dante  des  arcade3.  alvéolaires  sous-jacentes,  o'est-À-dira  jusqu'à  et  j 
compris  la  canine,  puis  plus  profondément  la  partie  horizontale  du 
maxillaire  constituant  la  voûte  palatine.  Ainsi  notre  Y  se  trouve 
formé  en  arrière  par  l'union  des  deux  moitiés  labiales  de  la  voûte 
palatine,  grande  branche  de  TY  ;  en  avant  par  deux  lignes  allant 
aboutir  obliquement,  immédiatement  au-devant  de  la  canine.  Le  coin 
formé  par  le  bourgeon  frontal  est  représenté  par  l'espace  compris 
entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  TY  et  s'appelle  l'os  inter- 
maxillaire. Appliquons  ce  fait  au  bec-de- lièvre.  Que  la  soudure  ne  se 
fasse  pas  entre  les  deux  prolongements  profonds,  la  voûte  pala- 
tine est  largement  ouverte,  la  bouche  communique  avec  les  fosses 
nasales,  c'est  la  perforation  congénitale  de  la  voûte  palatine»  et  dn 
voile  du  palais  qui  se  développe  auxjdépens  des  mêmes  bourgeons, 
c'est  une  partie  de  la  déformation  que  l'on  a  appelée  la  gueule  de 
loup.  Que  la  soudure  entre  l'os  inter-maxillaire  et  un  des  bourgeons 
maxillaire  supérieur  ne  se  fasse  pas  et  on  a  une  assure  labiale  et 
une  fissure  osseuse  siégeant  en  avant  de  la  canine,  entre  oelle-ei  et 
les  dents  incisives. 

Longtemps  et  Coste  l'avait  ainsi  dit,  Gœthe  et  encore  actuellemeot 
Eœlliker le  soutiennent,on  avait  cru  que  tels  étaientle  siège  et  lemode 
de  formation  du  bec-de-lièvre  vulgaire  constant,  qu'il  sent  limité  aox 
parties  molles  ou  qu'il  se  prolonge  entre  les  parties  osseuses.  Mais 
Albreoht  dans  une  série  d<«  communioations  a  montré  que  cette 
opinion  qui  pendant  tant  d'années  a  eu  cours  et  a  été  admise  sans  con- 
teste par  tous  les  auteurs  était  une  erreur.  Le  constater  était  fa- 
cile, il  suffisait  de  regarder  à  quel  niveau  passait  la  fissure  au  niveau 
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NtCROI-OOIV 

Le  D*  Mkkcibr  ^Augusta^Marc^lUn)-.  de  Fontenay* Vendée,  tnâta 
sous-commissaire  du  gouvernement  aux  Sabies^dWooQe  en  lSi8,  miR 
de  Fontenay  à  dÎTers  interraUe)  depuis  1876,  est  Biort  le  7  aoTtvbre, 
à  rage  4^  79  4ns*  M.  Mercier  a  légué  à  la  ville  4^  pputen^j  w  biblio- 
thèque. 

Le  D'  J^vcQPBT  (de  Lyon),  reçu  en  1868. 

Le  D'  Phëliffeaux,  de  St-Savinien  (Charente-Inférieure),  rççq  k 
1859. 

.    Pharmaciens.  —  l^ous  annonçons  le  décès  de  MM.  Camus,  de 
gne  ;   Damiens,  de  Chaumont-en-Vexin   (Oise)  ;    Jugeât  et  Loi 
iPads;  Dolque,  de  Nîmes;   Guéret;    d'Honfleur  ;   Maitho,  de 
Mâcher,  de  Goorrières  (Pas-de-Calâis)  ;   Lemaire,  de  Béihune,  elf 
pharmacien  principal  de  première  classe.  {Arch,  dtf\ 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d'histoire  de  la  médednti 
la  diirurgie.    •--  M.  le   professeur   Laboulbène   commeacera  le 
d'hiatoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  J5  DOTembnU 
à  4  heures  (petit  Amphithéâtre }t  et  le  ccmtiluiera  les  samedis»  muëii 
jeudis  suiyants  è  la  même  heure. 

—  Çour9  4e  çliniqu£  deê  maladifs  cutanées  et  syphilitiques.  ^M.  Uj 
fes^etf):  AlCrfsd  Fournier  copomfinci^Ta  le  co^T^  de  cUn>q\x^  ^ 
cutanées    et   syphilitiques,  le  vendredi  46  novembre  1888,  À  9  hearei 
matin  [hôpital  Saint-Louis),  et  le   continuera   les   mardis  et  reodrc 
suivants  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  les  mardis,  leçons  au  lit  des  malades;  lesTâiân&b 
leçons  à  TAmphithéâtre  (10  hf  ()ir^s)> 

HÔPITAUX  DE  Nantes.   —  Concours  dHntemat   et    cTextemat  —  ii 
suite  de  concours  ouverts  à   T Hôtel-Dieu  de  Nantes,    le  22  octobre 
nier,  pour  i^iarternat  et  l'externat,  ont  été  nommés  par  ordre  de  mbi^] 

Internes,   —    MM.   Monnier,    Briton,    Chevalier,    Brindeau,  Ail 
Brianceau,  Beuoul,  Gouraud,  Leray,  Sureau,  Neveu -Dérotrie, 

Internes  provisoires.  -^  MM.  Sourdil)e,  BeUoi^ard,  ^v^MXfe* 

^oftemes.  —  MM»  Loréal,   Lapeyre,  I^etaillau,  Mpilejr,  ^epoir,  T< 
Galard  Guilbaud,   Le  Coquil.  Acher-Dubois^  Trepiant,    Le  M^^^^t 
dejonc,  Voyer,  Derien,  Leisjoin. 

L1QUE0R  DE  LAPRADE  à  ralbnminate  de  1er,  le  plus  assn&ilaUc 
serrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc« 


ii«  Prsgpr%étair9'^Qéra0it:^'  K.  PwriyfWi 


Pari9.'~>A.  Pabsnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Daty,' 

52,  rue  Madame  ef  rue  Oomeille,  3. 
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AVA  FOURNIER 
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PLOMBÏERE  S  vos.  fs 


Bfl^aoa  Tbarmmla  qnrar^  du  tB  l^si  ^  i"  Qctob» 
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k  SOLUBLE    de    V.   BESOHIBNS 

tNISCKE  FEIIUHIKEiî'uWL.     itËPUAlÈi  m  GUBDLfiS  M  SAM 

junai*  ni  maux  d'eatomnc  ni  ooastlpaUon. 
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•■f  D^fi4}r  jjonr  le  DèWl  A  f  Ai?/S,  Pij«  LôbeaaJt.  63,  BJie  fîéauinnij. 

itepôt  CKnâKal:  6,  Biae  Bowff-l'Alsbé,  6,  VA'BJr 
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Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  m(/»i 

'   pour  let  enfants  en  bu  âge  :  il  suppléa  à  l'imutSiuiùê  AM 
j,-       matarnel,  taoilita  le  tevrage. 

-  En  outn,   pour  les  «dnltM  eonTalewenU  ou 
■   cet  aliment  coratilue  Un6  nourriture  à  la  toit  légère  et  t 

C  lIRlSTEfi  F  rères,  M,  ne  4»  Pare-Royal,  PARIS,  ei  diBi  loBta  ta 


GOUDRON  FREYSSINGE  1 

Cette  liqupor  est  de  l'oan  àf.  goudron  concentrée  (formule  adopté»  I 
parle nouveauGodex). C'est lascule préparation ralionneUo pour ftdnû-  I 
nistrer  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques.  Al-  1 
iections  diathésiques.  Affections  cutanées,  Septicémie]. 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuiUerécs  par  litre  d'eaa,  vin,  j 
bière,  tisanes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verra  1 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau.       I 

LE  FUCOM  I  FR.  SO.  105.  flUE  DE  REHHB,  PUIS,  ET  LES  PUMUCES 

Avoirbien  aoin  de  prescrire  Gonilron  Frcyssinge.  —  Lc^  prépar^ait  J 

.         similaires  ayant  une  composition  et  rfct  propriétés  très-différenlti.     À 
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( ÉTiax.lSSKllBNT  fONDâ  t  TERRR-NBUVK  ■»  ISiS) 

Couleur  pailla,  goût  ne  sartllne,  très  nourrissant». 

-.  .  aucuD  des  incooTénieDU  des  boUs*  braoesi  renferme  prit  m  Ml 
■;;Tli>clpHactlfa.>(Ba)ipgtt(liM.LEBUEUH,tli«lùtmi.  (UwiuiIIjIh. 
'H0QQ|  fifli-,  t,  niê  Catlig/ioMt  fvit,  »t  Ph>>*.  FI.  triugiiUlr».  fmm^ 
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EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Bafrints  Bébiles^Ma-Iâdias  de  Ia  Peau  et  i 


LA  BOURBOULE 


tinamalismes  —  Voies  respintoires 

ANEMIE  -  DIABÈTE -HËVRESINnRMITTENTES 


«TES     _ 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  0  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirbdbt. 

HtSTBRIB  dans  l'intoxication   par  LB   SUL7URB    DB    CARBONB.  — 

M.  p.  Marie  a  ea  roccasion  d'observer  récemment  d«ux  cas  d'hé- 
miplégie hystérique  manifeste  chez  des  oayriers  employés  dans  une 
fabrique  de  sulfure  de  carbone.  Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic 
hystérie  ne  pouyait  faire  le  moindre  doute;  rhémianesthésie,  le  ré* 
tréoissement  du  champ  yisuel  arec  maeropsie  et  micropsie  étaient 
des  plus  caractéristiques  ainsi  que  tout  Taspect  des  accidents  en 
questioa. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  symptômes  de  Tintoxication 
sulfo-carbouée  dont  tant  à  fait  d'accord  avec  M.  Marie  au  point  de 
vue  sympton^atique^  mais  aucun  de  ces  auteurs  cependant  n'a  eu 
ridée  qu'il  pouvait  s'agir  là  d'hystérie. 

Le  taUeau  de  l'hystérie  toxique  sulfo-carbonée  est  donc  à  faire. 
Les  deux  observations  de  M.  Marie  et  celles  contenues  dansles  tra-^ 
vaux  de  MM.  Delpecb,  Bonnet,  Augnin^  etc.^  permettent  d'en  don* 
juer.une  esquisse. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  ordinairement  très -marqués  : 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale.  Les 
premiers  consistent  en  hémianesthésie  plus  on  moins  complète»  ou 
en  anesthésies  limitées,  et  alors  ce  n'est  pas  suivant  le  territoire  de 
tel  ou  tel  nerf  qu'elles  sont  localisées,  mais  d'après  une  ligne  circn- 
laire  passant  par  la  racine  du  membre  (anesthésie  en  gigot  signalée 
par  M.  le  professeur  Gharcot  dans  l'hystérie  traumatique).  Quelque- 
fois, au  lieu  d'anesthésie,  c'est  de  Thyperesthésie  que  l'on  rencontre. 

Pour  les  sens  spéciaux,  l'auteur  signale  du  c6té  de  l'oeil  l'anestbé* 
sie  de  la  cornée,  la  diminution  de  la  vision,  le  rétrécissement  du 
champ  visuel,  la  polyopie  monoculaire,  la  maeropsie,  la  micropsie  ; 
de  même,  diminution  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  du  goût. 

Les  troubles  moteurs  sont  parallèles  à  ceux  de  la  sensibilité.  On 
rencontre  l'hémiplégie,  la  paraplégie  ou  les  paralysies  limitées  — 
ces  dernières  n'occupant,  elles  non  plus,  le  territoire  d'aucun  nerf 
moteur,  d'aucun  groupe  musculaire  anatomiquement  défini,  mais  un 
membre  tout  entier  ou  un  segment,  de  membre,  comme  cela  se  voit 
dans  rhystéro-traumatisme.  Un  trouble  moteur  fréquent  dans  l'hys- 
térie sulfo  carbonée  est  l'hémispasme  glosso-labié.  Chose  singu- 
lière, bien  qu'ils  n'en  connussent  nullement  la  valeur  symptomati- 
que,  tous  les  auteurs  ont  remarqué  ce  phénomène  et  en  signalent 
l'existence. 

JBnfln,  mais  plus  rarement  (3  observations  de  Delpech),  les  atta- 
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intoxicatioû  soient  de  nature  hjstériqtie;  il  y  sL  eh  effet  eèrfiîiil^  iëJ8 
de  paralysie  qui,  suivant  toute  vraisemUance,  sotltdud  &  dès  néVrltët^ 
périphériques.  N'est-ce  pas  une  coïncidence  sîhgdlièfë  (^ae  dé  Vbit 
les  intoxications  qui  prodtllsôdt'  les  névriteè  péripliériqués  (alcool, 
plomb,  mercure)  amener  aussi  l*hjrstérie,  et  ne  dôît-oû  pa8  ht  de- 
mander avec  M.  CharCot,  âl;  â  tout  bien  considérer,  l'hyitéHô  hë  re- 
connaîtrait pas  pour  cause  quelque  altération  dés  centrée  nôrtëùx  ? 

Traitement  db  la  niPHtÉkiÉ  par  les  CAUTifetsAÎiorf»  A^Tifeii^- 
TïQUBs.  —  M.  Gaucher.  A  la  séance  du  27  janvier  1888,  j'àl  cttmtttn- 
nique  à  la  Société  un  nouveau  mode  dé  traitement  de  l'in^ne  diflh-^ 
téritiqùè  par  Tablation  d'ôé  faussés  thenibranei^  et  Ik  càtilévièatidii 
antiseptique  de  la  muqueuse  sotis-jâcente.  iTai  rapfitiHé  â'ce  sâ|el 
seize  observations  d'angines  ghiteë  toulës  féeries  pv±  cètt^  ihéifa- 
peutique  et  je  pourrais  en  dofaner  tine  dix-septièmë  plus  récente. 

M.  Duboùsqhet-taborderîe,  de  Sàint-Otien,  iieîit  d'^oôter  â  ma 
siatistique  quatre-vingi-uh  cas  d'angine  dtphtêritiqté,  oBset^rés  dané 
l'espace  de  quatre  ans  et  pour  lesquels  it  a  ëthplo^è  lé8  ékiltëHfîa^ 
tions  phéhîquées  appliquées  rîgouretiôemènt. 

Ces  quatre-vingt-un  caà  se  tépârtifesélit  aitisi  ':  ti^éhté  ehfàhti  étf 
bas  âge,  trente  enfants  de  3  â  12  ans  et  YÎngl  et  une  tJérso^hèig 
de  12  à  46  ans.  Il  y  a  eu  qiidti^è  d'ébès  pir  btotlp,  doit  ïiiiè  faiortàiltë 
de  5  0/6.  Tous  les  cas  traités  à  temps,  avant  l'extënsioh  dès  fahsses 
membranes  au  larynx,  obt  guéri.  «Tajoûte  que  lés  obsérvàtioilé  ont 
été  prises  avec  soin,  que  lès  diagnostics  né  sont  pas  contestables  et 
g^ue  M.  DubousqUei  a  écarté  de  Sa  statistique  tous  lés  eàs  dbhtefax. 
Pour  lui,  comme  pour  moi,  k  principale  condition  de  stlcbèâ  est  là 
fréquence  des  visites  bédiôalés.  Elles  doivent  aioiir  lièil  dëui  bd 
trois  fois  par  jour  et  ié  traitement  doit  être  appliqué  pai^  le  thédeeiii 
lui-môme.  C'est  ce  qu'a  &it  riotrë  cbnfrél*e,  surtout  ^Ht  les  llialâdeB 
du  bureau  de  bienfaisance  ixec  lesquels  on  eét  bièh  ^Iné  libre  dé  0ofi 
action  que  dans  la  clientèle  privée.  - 

M.  iJubousquèt  n'a  ^as  eu  tin  seul  c'al^  de  ihoril  ëhëz  les  adtiltes, 
ni  chezleâ  enfants  âu-de^l3U6  de  binq  ads.  L'ëificaëité  itîbiildi'e  dtt 
traitement  éhe^  les  jetlnëà  èÀfailté  tient  à  bë  que  chez  ëdirtfttenision 
des  fausses  membranes  au  larynl  est  plus  rapide,  OU,  dtl  iholns,  prc^ 
vbqne  plus  rapidement  des  âcbldents  de  stiff(>catioh  qui  héëé)Bsi(»nt 
la  trachéotomie.  En  rëtahche,  les  tréfsjëhhos  tsn^éià  6pj[fbsôllt  ihbins 
de  résistance. 

Oh  hi'avë,lt  dit  qtie  hloh  trsiitément  sei^aft  Inappliciiblé  ëhëî  les 
enfants  d'un  certain  âge.  Or,  soixante  et  tin  des  mktiéeé  dt  M.  DtK 
bbtisquet  slTaieni  ndoins  de  douze  ans. 

ËnÂn,  comme  nioi,  il  a  constaté  4tî*il  n'jr  kHiipeà  plus  dé  ^éadtioil 
inflammatoire,  pas  plus  de  gêné  dé  la  déglutitton  qtië  par  les  àûtrei 
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sera  à  rAcadémie  les  résultats  que  lui  a  donnés  le  strophantos  qa'il 
emploie  avec  beaucoup  de  succès  depuis  plus  d'un  an. 

Cette  séance  s'est  terminée  par  la  lecture  d'un  long  et  remarqua- 
ble rapport  de  M.  Mesnet  sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concomi 
du  prix  Falret.  Le  sujet  était  :  des  rapports  de  la  syphilis  avec  la 
paralysie  générale.  A.  Ce. 


THERAPEUTIQUE  CHIRUROICALE 

Dn  bec-de -lièvre  compliqaé, 
Par  le  D'  F.  Vbbchârb 

Ancien  chef  de  clinique  chimrgleale. 
{Suite)  (1). 

Où  passe  donc  la  fissure  commune  ?  le  bec-de-lièvre  propremeoi 
dit  ?  A  travers  Tinter-maxillaire,  nous  répond  Albrecht,  et  nous  dé- 
montre Broca.  Pour  le  bien  comprendre,  reprenons  le  bourgeoi 
frontal  médian  et  que  nous  avons  supposé  simple.  D  n'en  est  rien. 
Le  bourgeon  frontal  se  divise  en  deux  bourgeons  secondairei,  \^ 
bourgeons  incisifs.  Puis  chacun  de  ces  bourgeons  incisifs  se  divise 
à  son  tour  en  deux  nouveaux  prolongements,  qui  constilneotlet 
deux  bouigeons  nasaux  internes  et  les  deux  bourgeons  nanni 
externes.  De  là  pour  former  le  coin  qui  s'interpose  entre  les  branehes 
de  notre  Y,  quatre  bourgeons  séparés  par  trois  fentes.  Une  mé&îa&e, 
résultat  de  la  coalescence  des  deux  nasaux  internes,  et  deux  obli- 
ques, résultat  de  la  coalescence  de  chacun  des  nasaux  externes  arec 
le  nasal  interne  correspondant.  Chacune  de  ses  soudures  peut  ne  pas 
se  faire,  d'où  production  d'une  fissure,  production  d'un  bec-de-liétre. 

Dire  quels  organes  sont  produits  par  chacun  de  ces  boargeont 
c'est  délimiter  la  direction  et  le  siège  du  bec-de-lièvre.  Les  deux 
bourgeons  nasaux  internes  forment  la  partie  médiane  de  la  lèYR,  h 
cloison  nasale,  la  partie  médiane  de  l'arôade  alvéolaire  compreoaii 
normalement  deux  et  parfois  dans  certains  cas  exceptionnels  cbei 
Thomme,  normaux  chez  certains  animaux,  quatre  incisives.  Os  k 
réunissent  par  leurs  bords  internes,  et  par  leur  non-coaleseenee 
peuvent  déterminer  la  formation  d'une  fissure  médiane,  dont  AlbredA 
n'a  pas  trouvé  d'exemple,  mais  dont  Witzel  et  Kundrat,  et  A.  Broei 
ont  publié  chacun  un  cas. 

Les  deux  bourgeons  nasaux  externes  soudés  en  dedans  aiee  k 
bourgeon  interne  correspondant  donnent  naissance  à  une  incisife  de 
chaque  côté,  incisive  précanine.  Ils  se  soudent  en  dehors  areek 

(1)  Voir  France  midieaU  n.  133. 
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cher  puisse  présenter  ce  danger,  je  pense  cependant  qu'il  faudrait  le 
manier  ayec  prudence,  ne  pas  trop  racler  la  gorge,  de  façon  à  ne  pas 
enlever  Tépithélium  en  enleyant  la  fausse  membrane,  car  c^est  ouvrir 
la  porte  à  Tinfection  diphtéritique. 

Au  surplus,  on  se  rappelle  que  Trousseau  a  préconisé  les  cautéri- 
sations à  Tacide  chlorhjdrique  et  qu'elles  n*ont  jamais  réussi. 

M.  Oaucher.  Je  connais  cependant  un  cas  très  authentique  où  elles 
ont  parfaitement  réussi.  C'est  le  mien.  Du  reste  on  ne  peut  pas  assi- 
miler un  caustique  simple  comme  Tacide  chlorhydrique  à  un  caus- 
tique antiseptique  comme  l'acide  phénique. 

En  ce  qui  concerne  le  danger  des  pulvérisations  phéniquées,  il 
faut  croire  que  les  craintes  de  M.  Labbé  sont  fort  exagérées,  puis- 
qu'il 7  a  eu  toute  une  méthode  de  traitement  basée  précisément  sur 
ces  pulvérinations. 

Quant  au  danger  qui  pourrait  résulter  de  l'absorption  d'une  cer- 
taine quantité  d'acide  phénique,  à  la  suite  des  cautérisations,  jamais 
nous  ne  l'avons  noté,  M.  Dubousquet  et  moi,  dans  nos  99  observa^ 
tions. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  rupture  de  Tépithélium  dans  le 
raclage  des  fausses  membranes,  je  répondrai  à  M.  Labbè qu'il  est 
bien  difficile  d'enlever  les  fausses  membraues  sans  toucher  à  Fépithé- 
lium,  par  cette  bonne  raison  que  l'épithélium  est  pénétré  par  elles. 
Au  surplus  quel  inconvénient  peut- il  en  réàuUer?  Un  seul  est  pos- 
sible, celui  d'ouvrir  une  porte  à  Tinfection  diphthéritique.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'on  emploie  précisémetit  des  liquides  antisepti- 
ques, qui  préviennent  cette  infection. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  ô  novembre  de  la  Société 
de  chirurgie,  n®  132,  page  1,598,  ligne  10,  la  communication  de 
M.  Routier  doit  être  rectifiée  en  ces  termes  : 

M .  Routier  a  communiqué  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  trois 
opérations  d'hystérectomie  vaginale.  Depuis  il  a  opéré  quatre  autres 
malades.  De  ces  7  opérées,  4  portaient  des  cancers  de  la  muqueuse 
du  corps  de  l'utérus.  Le  col  était  sain. 

Pas  une  n'est  morte  de  l'opération. 

Au  point  de  vue  de  la  survie,  je  ne  parlerai  que  des  cas  de  cancer; 
voici  ce  qu'ils  m*ont  donné  :  Une  malade  est  morte  au  bout  de  6 
mois  :  carcinose  généralisée.  Les  trois  autres  vont  très  bien,  rien  ne 
fait  redouter  une  récidive  et  si  je  compte  aujourd'hui  13  mois, 
8  mois  1/2,  7  mois  1/2  de  survie  pour  ces  malades,  ce  sont  des 
chiffres  provisoires  et  qui  s'accroîtront. 
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De  même,  si  on  a  affaire  à  un  bec-de-liévre  bi-latéral  antérieur,  on 
^e  rend  compte  facilement  que  le  bourgeon  médian  incisif,  sert 
constitué  par  les  deux  bourgeons  nasaux  internes,  devenus  libres, 
appendus,  sondés  ensemble  au  lobule  du  nez;  et  qu'en  arrière  h 
branche  verticale  de  IT  non  réunie  constituera  une  large  commu- 
nication entre  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  la  gueule  de  loup  seni 
constituée.  Il  est  possible  d*après  le  même  examen  de  comprendre, 
Suivant  que  la  ligne  de  réunion  sera  plus  ou  moins  incomplète, 
comment  il  pourra  7  avoir  division  totale  de  la  voûte  palatine  etda 
voile  du  palais  ;  ou  qu'au  contraire  celle-ci  pourra  être  réduite  à 
un  simple  pertuis  ou  à  une  fente  peu  étendue. 

Toutes  ces  considérations  nous  dispensent  de  décrire  davantage  le 
bec-de-lièvre  complexe  tel  que  nous  Tavons  défini,  et  tel  que  nous 
avions  besoin  de  le  connattre  afin  de  pouvoir  étudier  son  traitemeot 
avec  fruit. 

Le  bec-de-lièvre  complexe  n'est  qu'une  des  complications  du  bec- 
de-lièvre.  Et  pour  être  complet  et  répondre  au  titre  que  nous  arras 
mis  eu  tête  de  cette  étude,  nous  devops  énumérer  quelles  sont  ces 
autres  complications.  Elles  sont  dues  à  des  manières  d'être  spécialei 
des  parties  molles  ;  à  la  prolongation  de  la  fissure  labiale  plus  on 
moins  haute,  qui  a  pu  déterminer  la  bifidité  du  lobe  ou  des  ailes  da 
nez.  Au  niveau  de  la  lèvre  inférieure,  il  peut  exister  deux  petits 
pertuis  siégeant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  conduisant 
dans  un  trajet  sous-muqueux.  (Demarquay,  Rîchet,  Rose).  Ces  deoi 
petits  pertuis  ont  été  vus  aussi  accompagnant  un  bec-de-lièvre  de  la 
lèvre  supérieure.  Dans  certains  cas  ils  ont  pu  être  accompagnés  d'ao 
véritable  renversement  de  la  lèvre.  On  a  pu  rapprocher  de  ceiw 
malformation  une  fente  transversale  (Lannelongue)  profonde  de  un 
centimètre  à  peu  près,  occupant  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
et  qui  pouvait  être  regardée  comme  la  réunion  de  ces  deux  pertois. 
Enfin  nous  devons  tout  particulièrement  insister  sur  la  présence 
d'adhérences  complètes,  parfois  de  confusion  (pourrions-nous  dire), 
entre  la  lèvre  et  la  gencive.  Cette  adhérence  a  pu  avoir  les  consé- 
quences les  plus  fâcheuses  dans  certaines  opérations  et  a  dû  déter- 
miner MM.  Verneuil,  Richet,  Broca  à  conseiller  des  procédés  parti- 
culiers pour  enter  ces  dangers  qui  ont  pu  être  mortels  dans  certaîas 
cas.  Ces  adhérences  moins  graves,  ou  tout  au  moins  auxquelles  il  est 
plus  facile  de  remédier  dans  les  cas  de  bec- de-lièvre  unilatéral, 
deviennent  des  obstacles  très  gênants  à  l'opération  lorsque  le  bce-de- 
lièvre  est  double  et  presque  toujours  alors  elles  existent.  Le  lobok 
médian  est  alors  très  court,  et  très  adhérent  par  sa  face  postérieure 
et  ne  peut  qu'à  grand'peine  être  mobilisé.  Dans  quelques  cas,  il  esta 
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Tétat  rqdimeataire  et  ne  peut  être  d'aacane  utilité  pour  la  réfontipn 
I  de  la  lèvre  supérieure. 

Aa  point  de  tua  du  traiteiaent  du  becnle-lièyre  compliqué,  nous 
ayooB  donc  ik  tnYisager  doux  ordres  do  complicationa,  celles  tenant  à 
des  complieiitiQin  ogAe'iaea  (bec^io-liàTre  complexe)  et  celles  tenant 
aux  parties  molles. 

Les  camfli^aUoBS  osseuses  psuveot  dtre  de  natures  différentes  ; 
Doas  avons  signalé  Técarteioeut  plus  ou  moins  grand  des  pièces 
Qweoses  qui  auraient  dû  se  réunir  pendant  la  vie  embryonnaire^  mais 
noua  devons  aussi  signaler  là  différence  des  positions  occupées  par 
ces  diverses  pièceif  osseuses.  Ainsi  dans  presqse  tous  les  cas  de  becs- 
de-lièvre  complexes  unilatéraux,  la  piè|cç  osseuse  n^édiane  proémine 
et  chevauche  sur  la  pièce  externe.  Elle  est  souvent  augmentée  de 
Tolame  par  rapport  à  l'autre  qui,  au  coutpaire^  est  atrophiée,  dé- 
formée,  et  semble  se  cacher  derrière  la  première  «  On- conçoit  toutes 
les  difftcullés  opératoires  qui  peuvent  résulter  de  semblables  posi- 
tions et  comment  ce  n*est  souvent  qu'au  prix  de  résections  étendues,, 
de  véritables  délabrements  osseux  que  Ton  peut,  en  diminuant  le 
volame  du  squelette,  trouver  assez  de  parties  molles  pour  dissimuler 
la  fissure  profonde, , 

Les  complications  tenant  aux  parties  mollis  peuvent  exister  dans 
le  bec-de-lièvre  simple,  unilatéral  ou  double,  mais  plus  souvent  elles 
viennent  elles-mêmes  compliquer  un  bec-de-Iièvre  complexe. 

Tout  bec-de-lièyre,  telle  est  tout  au  moins  la  doctrine  moderne, 
doit  être  opéré*  A  quelle  époque  oonvient-il  de  le  faire,  telle  est  la 
première  question  que  nous  devons  nous  poser  à  Tégard  du  bec-de- 
lièvre  compliqué  en  particulier,  que  nous  avons  spécialeqient  en  vue. 
Cette  question  a  été  différemment  résolue  suivant  les  époques  et 
suivant  les  auteurs. 

Nous  ne  rentrerons  pas  dans  1&  diseussion  et,  ave^  Demanquaj, 
nous  dicoiis  &  propos  de  cette  diseossi^i  Bsésse  qee  «  les  ,con- 
ditio&s  opératoires  changent  à  ehaqae  iartMit»  suivant  Vespèee  de 
bec'de-liètre  à  laquelle  on  a  affaire  et  salvani  l'Âge  et  la  force  de 
renfant.  Bn  effets  opérer  un  beo-de-iièvre  simplei  uakUtéral  ou 
opérer  un  beonie-lièvre  dooUe  aree  sailtts  de  Tes  ii»tw-:ieai^»llajye, 
esl  chose  Uen  difBftreoie.  »  Dopais  Amhroîse  Paré  et  Fr^ficon  on 
n'opérait  le  bec-de-lièvre  que  lorsque  renfami  était  ftgé  de  5  à  ft  ans» 
Dssanlt,  Bercer  et  les  sM^nibres  de  rAeadteâe  de  obiturgie  profes- 
saÂeat  les  tntaies  priac^pes,  masi  d*sffbres  ia«teur4  et  eq  pf^rtioulier 
Bodtdiajsep,.  dès  le  sivlTsièele^ptéeeiiisMlb  l'epfQiSi^oa  M^ve  dès 
les  prenûevs  >ours  4a  la  naiseanee.  Yoîci,  d'après  kp  auteurs  d|i 
Gompendima,  le  résumé  d^  opiniMs  émises  à  cet  égavd  « 
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1«  Opération  hfttire  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance  :  Dnbois, 
Danyan,  Depanl,  Giraldès  et  Désormeaux  ; 

2  Opération  hâtive,  mais  recalée  de  un  à  trois  mois  :  Dapnjtren, 
Velpean,  Gnersant  ;  toutefois,  suivant  les  antenrs  dn  Compendiim, 
cette  période  peut  se  prolonger  pendant  la  période  de  Fallaitement; 

3*  Depuis  l'âge  de  qoinze  à  dix-huit  mois  jusqu'à  Fâge  de  quatre  à 
cinq  ans  :  dans  cette  période,  les  conditions  pour  la  réunion  sont 
fayorahles,  mais  on  a  à  craindre  Findocilité  de  Tenfiint  ; 

4»  A  partir  de  l'âge  de  quatre  à  cinq  ans,  on  peut  compter  sur  la 
docilité  de  Tenfant,  la  réunion  se  fait  bien,  seulement  il  reste  souyent 
une  petite  encoche  et  la  difformité  est  moins  bien  corrigée. 

Les  auteurs  du  Compendinm  ajoutent  que  les  chances  de  suecèi 
augmentent  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  naissance  et  que  à  le 
chirurgien  est  libre  de  choisir  son  moment,  s*il  n'est  pas  poussé  par 
les  exigences  des  parents  ou  d'autres  considérations,  «  il  devra  tou- 
jours retarder  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  comme  Dionis, 
Garengeot,  Boyer.  » 

Ces  principes  s'appliquent  d'autant  mieux  qu'on  aura  affaire  i  on 
bec-de-lièvre  compliqué.  En  effet,  il^faut  bien  savoir  que,  dans  ces 
cas,  l'opération  est  sérieuse,  exige  de  grands  délabrements  osseux 
parfois,  et  que  tous  les  dangers  de  suffocation,  par  sutore  et  diminu- 
tion des  narines  (Verneuil),  d'hémorrhagie  (Broca,  Yerneuil),  sont  i 
leur  comble  et  par  suite  d'autant  plus  à  redouter  chez  le  jeune  exdsfil. 
Il  semble  admis  actuellement  qu'un  bec-de-lièvre  simple,  unilatéral, 
si  le  chirurgien  est  fortement  sollicité,  peut  être  opéré  sans  grand 
inconvénient  au  moment  de  la  naissance  ou  dans  les  premiers  mois 
qui  suivent  ;  mais  pour  le  bec-de-lièvre  compliqué,  il  n'en  est  plus 
de  même.  Dans  tous  les  cas,  même  dans  ceux  où  l'enfant  est  vigon- 
reux  et  bien  constitué,  à  moins  d'indications  particulières,  il  sera 
bon  d'attendre  que  l'enfant  ait  3  ou  4  ans.  Jusque-là  on  pourra,  si 
Ton  veut,  essayer  d'enrayer  l'écartement  osseux  à  Taide  d'un  appa- 
reil compresseur.  La  mortalité  considérable  que  l'on  a,  si  l'on  ne  se 
conforme  à  cette  règle,  a  été  récemment  constatée  à  un  Congrès  de 
chirurgiens  allemands  (1883),  et  ceux-ci,  jusqu'al(Mrs  partisans  de 
Tintervention  immédiate  (0.  Weber,  Kœnig),  sont  devenus  aigour- 
d'hui  moins  enthousiastes  (Trendelenbuig,  Eigenbrodt,  Hoffa, 
Gotthelf)  (Jamain  et  Terrier). 

Il  est  cependant  certains  cas  où  il  est  possible  d'hésiter.  Ce  «mt 
ceux  dans  lesquels,  par  la  dlflbrmité  même,  la  vie  de  l'en&nt  est 
compromise.  L'allaitement  naturel  est  difSoile,  sinon  impossible. 
L'opération  hâtive  pourrait  favoriser  le  rapprochement  des  arcades 
dentaires  et  des  apophyses  palatines.  A  la^angue,  seul  agent  de  sao- 
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cion  de  l'enfant,  viendrait  se  joindre  la  lèyre  supérieure  reconstituée, 
pais,  plus  tard,  la  voûte  palatine. 

Dans  ces  cas,  si  l'enfant  est  bien  constitué,  si  l'opération  ne  paraît 
pas  devoir  être  trop  difficile,  c'est-à-dire  s'il  n'y  a  pas  trop  grand 
écartement  de  la  voûte  palatine,  si  le  maxillaire  ne  chevauche  pas 
d'une  façon  excessive  dans  un  bec-de-lièvre  unilatéral,  ou  si  le  bour- 
geon médian  n'est  pas  trop  saillant  dans  un  bec-de-lièvre  double,  on 
pourra  tenter  d'intervenir  hâtivement.  En  cas  contraire,  il  faudrait 
s'abstenir.  En  effet,  l'intervention  ne  pourrait  modifier  l'état  de 
l'enfant,  puisqu'on  ne  pourrait  espérer  de  corriger  le  vaste  écarte- 
ment de  la  voûte  palatine^  et  ne  pourrait,  par  suite,  faciliter  la 
uutrition  de  l'enfant.  Il  faudra  donc  avoir  recours  à  un  appareil  par- 
ticulier qui  permette  à  l'enfant  de  s'alimenter  jusqu'au  jour  où  il  sera 
opérable.  L'appareil  de  Blandin décrit  par  Demarquaj  rend  à  cet  égard 
les  plus  grands  services.  Cet  appareil  exerce  une  pression  latérale 
sur  chaque  joue,  et  permet  à  l'aide  d'une  petite  bande  de  linge  fixée 
sur  les  pelotes,  d'exercer  une  douce  pression  sur  la  saillie  qui  forme 
l'os  inter-maxillaire. 

En  résumé,  voici  les  trois  conclusions  auxquelles  s'arrête  De- 
marquaj  dans  ce  qui  a  trait  au  bec-de-lièvre  compliqué,  «r  On 
peut  opérer  les  enfants  naissants  affectés  du  bec-de*Iièvre  simple  ou 
double  avec  division  de  la  voûte  palatine,  si  on  peut  facilement 
obtenir  Taffrontement  des  parties. 

«  Dans  ces  conditions,  l'opération  peut  être  faite  dans  les  premiers 
jours  ou  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  de  l'enfant. 
Quand  le  bec-de-lièvre  unilatéral  ou  double  est  compliqué  d'un 
écartement  considérable  de  la  voûte  palatine  avec  saillie  soit  du 
maxillaire  droit,  soit  du  bourgeon  inter-maxillaire,  il  est  plus  sage 
d'attendre  et  de  chercher  à  diminuer  l'écartement  des  deux  os  ou 
les  saillies  anormales  à  l'aide  de  l'appareil  de  Blandin,  attendu  que 
les  opérations  sanglantes  que  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  pour 
favoriser  le  rapprochement  des  parties  expose  à  des  hémorrhagies 
quelquefois  mortelles,  comme  Dnpuytren  et  Roux  l'ont  observé. 
Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  attendre  une  époque  plus  favo- 
rable. » 

(A  suivre.) 
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Séance  du  13  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hkrart>. 

hk,  CoRRBspo^DANCB  Qoiuprei^id  :  1**  une  lettre  de  M.  le  Ministre  de 
l'Instruction  publique  et  des  Beaox-Ârts,  qui  transmet  un  rapport  de 
M.  Lejars  [sur  sa  sussion,  relative  à  l'enseignement  de  la  chirargie 
et  de  l'aaatomie  da9s  les  universités  de  langue  allemande  (ce  rapport 
est  renvoyé  à  une  commissiom  composée  de  MM.  Yemeuil,  PolaiUon 
et  Léon  Le  Port)  ;  2®  une  lettre  de  M«  Goimet,  qui  invite  les  membrei 
de  rAcadémie  à  visiter  le  musée  qui  porte  son  nom  ;  3°  une  lettre  de 
M.  Pourtalé,  médecin  vétérinaire  à  Carbon-Blanc  (Gironde),  qai 
adresse  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  rage.  (Comm.  : 
M.  Trasbot.  .  . 

Anévrtsmb  artério-vsjnbux  db  IiA  carotidb  intbrns.  Ligaturs 
DE  LA.  carotidb  PRDdUTivîs.  GuÉBisoN.  — ;  M.  iô  Fort  présente  une 
malade  qui  était  atteinte  d'anévrysme  de  Tartère  carotide  inieroe 
dans  le  sinus  caverneux^  après  un  coup  de  pied  de  cbeval.  M.  Le 
Fort  a  fait  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La  malade, 
opérée  le  31  mai,  est  actuellement  guérie.  Il  lui  reste  un  peu  d'e»>- 
pbthalmie  à  droite,  un  bruit,  de  rouet  perçu  par  ;la  malade^  mais  le 
bruit  ne  la  gêne  pas  et  ne  rempâche  pas  de  dormir. 

Il  y  a  eu  4  cas  authentiqifes  d'anévrjsmes  de  la  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux,  dont  deux  non  diagnostiqués  pendant  la  vie, 
et  deux  diagnostiqués  pendant  la  vie  par  Nélaton,  peut-être  un 
cinquième  cas  de  Yelpeau  pris  comme  tumeur  pulsatile  de  Torbite. 

M.  Le  Fort  passe  en  revue  les  caractères  trouvés  à  rauiopsie,le4 
symptômes,  le  diagnostic,  les  causes  et  le  traitement.  Dans  les  deux 
cas  de  Nélaton  et  dans  un  cas  d'Hirschfeld,  il  y  a  eu  mort»  dans  le 
cas  de  Yelpeau,  il  y  a  eu  ligature  de  la  carotide  sans  résultat;  Tob- 
servation  de  M.  Le  Fort  est  donc  le  premier  cas  de  guérison. 

Absinthisicb  bt  épjlepsib,  —  M.  Laborde  répond  à  la  note  de 
M.  Mairet,  présentée  par  M.  Dugardin-Beaumetz  dans  la  dernière 
séance,  M.  Mairet  a  constaté  en  somme  (que  Tingestlon  de  laliqueor 
d'absinthe  pouvait  entraîner  des  attaques  d'épilepsie.  M.  Laborde 
ne  peut  admettre  que  ces  attaques  d'épilepsie  soient  dues  à  Talcool 
de  vin  rectifié;  il  demande  au  moins  grâce  pour  cet  alcool. 

Mêdicambnts  gakdiaqubs.  Le  strophantus.  —  M.  (7.  Sée  lit  an 
mémoire  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  E.  Gley,  son  chef  de  labora- 
toire . 

Il  s*eftt  servi  pour  ses  expériences  d'un  produit  extrait  par 
M.  Wurtz  du  strophantus  Kombé,  la  strophantine,  qu'il  faut  distin- 
guer de  la  strophantine  trouvée  dans  le  laboratoire  de  M.  Chevreol 
par  M.  Arnaud. 
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M.  Sée  étudie  Taction  de  la  strophanline  sur  le  système  nerveux 
moteur  et  sensitif,  sur  la  respiration,  sur  le  cœur  et  la  circulation. 

Les  phénomènes  cardiQ-vaâoulaires  observés  sont  les  suivants  : 
dans  une  première  période,  ralentissement  du  cœur  plus  ou  moins 
marqué,  élévation  Qon3idérable  de  la  pression,  puis  le  cœur  s*accé- 
làre  souvent  pendant  quelques  instants  ;  dans  une  deuxième  période 
qui  dure  jusqu*à  Tarrèt  du  cœur,  irrégularité  du  cœur,  courtes 
phases  d'accélération,  ralentissement  plus  persistant,  la  pression 
restant  pendant  tout  ce  temps  très  élevée,  puis  une  action  vaso- 
motrice  directe. 

Cette  vaso-coDstriction,  qui  constitue  un  des  phénomènes  essentiels 
de  lastrophantine,  est  d'ailleurs  très  générale.  Elle  n'estpaa  douteuse. 
Reste  à  savoir  par  quel  mécanisme  la  strophantine  agit. 

Si  Ton  fait  la  section  du  bulbe,  on  obtient  encore  ce  phénomène 
de  vaso-constriction,  mais  atténué.  La  vajso-constriction  dépend 
en  partie  du  hulbe,  en  partie  des  vaso-moteurs,  «n  .partie  des  nerfs 
contenus  dans  les  vaisseaux  eux-^mémes;  on  n'obtient  rien  du  cOié  du 
nerf  vague  ou  du  côté  des  nerfs  sympathiques... 

La  circulation  du  rein  0st  modifiée  sous  Tinfluence  de  cette  vaso- 
constriction. Les  reins  fsiont  très  congestionnés,  ce  qui  a  fait  croire  à 
MM.  Mairet  et  Combemale  que  ce  médicament  était  dangereux  pour 
les  reins,  mais  il  n'en  est  rien. 

Un  malade  quelconque,  atteint  d'une  affection  du  aœur  quelconque, 
étant  soumis  à  1/5  de  milligr.  de  strophantine  à  2/5  et  à  3/5  de  milligr. 
éprouve  un  énorme  accroissement  de  la  systole  cardiaque.  Le  tracé 
sphygmographique  montre  que  le  pouls«  d'abord  irrégulier,  dé- 
primé de  toute  façon,  se  relèye;  il  semble  qu'il  y  ait  uno  véritable 
renaissance  de  l'individu. 

M.  G.  Sée  a  proposé  il  y  a  trois  ans  un  médicament  qui  a  eu  beau- 
coup plus  de  succès  à  l'étranger  qu'en  France.  La  spartéine.est  un 
médicament  toni-cardiaque  des  plus  remarquables.  EU  bien,  la  stro- 
phantine a  une  action  comparable  à  celle  de  la  spartéine. 

La  digitaline,  a-t-on  dit,  est  plus  toni-cardiaque  que  la  strophan- 
tine, cest  faux.  On  a  dit  aussi  que  la  digitale  était  inférieure  à  la 
strophantine  parce  qu'elle  ouvrait  une  action  vaso-constrictive  et  la 
strophantine  une  action  vaso-dilatatrice,  c'est  juste  l'inverse  qui  est 
vrai. 

M.  Sée  a  employé  la  strophantine  chez  22  malades  à  l'hôpital. 
Dans^  les  lésions  mitrales,  le  rétrécissement  ^itral  a  seul  été  modi- 
fié. Cela  n'a  rien  fait  dans  la  plupart  des  cas  d'insuffisance  mitrale 
et  de  lésions  aortiques.  Dans  le  rétréoissement  mitral,  au  contraire, 
l'effet  toni-cardiaque  a  été  merveilleux,  même,  dans  les  cas  où  il  y 
avait  de  l'asystolie.  Il  en  a  été  de  môme  dans  les  dilatations  du  cœur 
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et  dans  certaines  hypertrophies.  Dans  Tangine  de  poitrine  cela  a 
donné  un  résultat  aussi  mauvais  que  possible. 
Voilà  ce  que  M.  Sée  avait  à  dire  de  la  strophantine. 
Maintenant  quelques  mots  du  strophantus.  Plusieurs  variétés  de 
strophantus  ont  disparu  du  sol.  Le  strophantus  hispidus  a  été  étudié 
depuis  longtemps,  par  Yulpian,  par  M.  Polaîllon,  |par  M.  Hardy,  en 
Angleterre,  puis  par  M.  Fraser,  qui  a  inventé  le  médicament,  a  fait 
des  expériences  avec  la  teinture  de  strophantus,  ce  qui  ne  pouvait 
rien  donner. 

Le  strophantus  a  donné  des  conclusions  très  favorables,  mais  en 
contradiction  formelle  avec  celles  de  M.  G.  Sée.  Sur  22  malades, 
11  n'ont  rien  obtenu,  4  malades  atteints  d'affections  valvulaires  ont 
eu  une  amélioration  passagère,  3  ont  eu  une  amélioration  prolongée  : 
c'étaient  des  malades  sans  lésions  valvulaires,  les  autres  malades 
étaient  des  brigthiques,  etc. 

M.  Sée  analyse  ensuite  les  travaux  allemands,  quelques  travaux 
français,  ceux  de  MM.  Bucquoy  et  Dujardin-Beaumetz,  puis  arrive 
aux  travaux  parus  en  Belgique  où  Ton  est  très  enthousiaste  et  où 
malheureusement  les  cas  publiés  ne  sont  pas  suffisamment  précis. 

En  Italie,  il  y  a  eu,  dans  le  journal  quotidien  de  M.  Semmoia,  de 
nombreux  articles  sur  le  strophantus,  mais  M.  Sée  n'a  pu  rien  en 
tirer. 

M.  Sée  demande  donc  à  ceux  qui  ont  expérimenté  le  strophantus, 
en  particulier  à  M.  Buoqaoy,  la  solution  relative  au  strop^iAta. 
Quant  à  la  strophantine,  il  maintient  que  c'est  un  merveilleux  médi* 
cament. 

M.  Bucquoy  emploie  depuis  plus  d*un  an  le  strophantus  à  l'hôpi- 
tal et  en  ville  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats,  il  y  reviendn 
du  reste  dans  une  des  prochaines  séances  en  apportant  des  docu- 
ments à  l'appui. 

M.  Dujardin-BeauYnetz  veut  dire  un  seul  mot.  Il  ne  faut  pas  pres- 
crire la  strophantine,  parce  qu'il  n'y  en  a  pas  deux  comme  l'a  dit 
M.  Sée,  mais  au  moins  cinq.  On  comprend  l'embarras  des  pharma- 
ciens, si  nous  prescrivions  la  strophantine.  Reste  le  strophantus  qai 
est  un  excellent  médicament,  souvent  meilleur  que  la  digitale.  Pour 
le  strophantus  lui-môme,  on  est  très  souvent  indécis  à  cause  de  b 
différence  d'origine  des  strophantus.  C'est  pour  cela  que  M.  Dojar- 
din-Beaumetz  insiste  sur  la  nécessité  de  désigner  la  teinture  que  loa 
veut  prescrire.  Pour  lui  il  préconise  la  teinture  française  aaci&- 
quième,  qui  est  au  même  titre  que  toutes  les  teintures  de  laphanoA- 
copée  û^nçaise. 

PbixFalrbt.  -*  M.  Mesnet  lit  son  rapport  sur  les  mémoires  en- 
Aoyés  pour  le  concours  du  prix  Falret.  Le  sujet  du  concours  était: 
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Des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale.  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport  seront  Inès  en  comité  secret. 

A  5  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  du  précédent  rapport  et  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Constantin  Paul  sur  le  concours  du  prix  Saint-Paul. 
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Tableau  des  actes  du  19  au  24  noTemhre  1888. 

Lundi  19.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Poumier,  Reynier.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1"  partie)  : 
MM.  GnyoUy  Budin,  Reclus. 

Mardi  20.  —  2'  examen,  doctorat,  oral  (P*  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Quénu.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée, 
Raymond,  Troisier.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Charité  : 
MM.  Panas,  Peyrot,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie). 
Charité  (!'•  série)  :  MM.  Jaccoud,  Cornil,  Joflroy.  —  5»  examen, 
doctorat  (2*  partie),  Charité  (2«  série)  :  MM.  Ghrancher,  Lanoereanx, 
Hntinel. 

2f^cr66^' 21.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Bouilly,  Jalaguier, 
Segond.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouTelle  École  pratique,  15,  rue  de  XÈcole-de-Médecine.  —  2"  exa- 
men, doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier,  A.  Rohin.  — 
4®  examen,  doctorat  :  MM.  Damaschino,  Straus,  Chauffard. 

Jeudi  22.-2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Peyrot,  Raymond.  —  3«  examen,  doctorat  (2* partie)  :  MM.  G.  Sée, 
Bouchard,  Troisier.  —  3'  examen,  doctorat,  oral  (l^*  partie)  : 
MM.  Le  Port,  Tarnier,  Brun. 

Vendredi  23.  —  1«'  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Villejean.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (l»*  partie)  :  MM.  Bouilly, 
Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (l'«  par- 
tie). Charité  :  MM.  Trélat,  Budin,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat 
(2*  partie).  Charité  (1"  série)  :  MM.  Potain,  A.  Robin,  Brissaud.  — 
5«  examen,  doctorat  (2»  partie),  Charité  :  MM.  Straus,  Landouzy, 
Bejerine. 

Samedi  24.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  pari;ie)  :  MM.  Peter,  Bail, 
Hanot.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l^*  partie)  :  MM.  Duplay,  Tar- 
nier, Schwartz.  —  4«  examen,  doctorat  :  MM.  Bouchard,  Dieulafoy, 
Ballet. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Jeudi  22,  à  1  heure.  —  M.  Cordibr  : 
Contribution  à  Tétude  des  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  et  de 
leur  traitement  (spécialement  des  plaies  par  armes  à  feu).  Président  : 
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M.  Duplaj.  —  M.  ItOBja-MiiAKOFF  :  Étude  sur  l'oiganisatioD  de 
THôpital-Baraque  Alexandre  de  Saint-Pétersbourg.  PrésidejU  : 
M.  Proust. 


T"^ 
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Ecole  de  médecins  de  Marseille.  ^  Par  arrêté  du  ministre  de  l*iD- 
struction  publiqué^ért^Tà^dttè  fCn^té  4u  9  oclc»bre  1888  portant  qa^an 
concours  s'ouvrira  le  12  avril  188<^  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  ptfar  remploi  dé  supplétint;  de  la  chaira  d'hiatoire  naturelle 
k  Técole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Ecole  db  iié&ecine  de  Rouen.  —  Concours  pour  un  emploi  de  svppléoMt 
de  la  chaire  de  pharmacie  etmatihre  médicale,. '^  Par  arrêté  ministériel  «a 
date  d\i  26  septembre  1888^  un  concours  s^ouvrira  le  5  avril  1881^  à 
rÈcole  Supérieure  de  ptiarmacie  de  Paris,  pour  Temploi  de  suppléante 
la  chaire  de  pharmacie  et  mârtiëte  médicale  è  l'Ecole  prêpatatoittf'i 
médecine  et  de  pharmacie  de  Aouen.  Le  registre  d'inscription  aem 
nn  mois  avant  l'onvertare  du  concours. 

▲biles  du  oÉPARtsUENt  DE  LA  SufiE.  —  Conc&ur$  pouT  trcim  jrfMer 
d*int€m€  en  p^^macie  dons  le$  Oêilea  de  la  Seine»  •—  Un  conciMm  sVm- 
vrira  le  lundi  26  novembre,  à  L'asile  Sainte-Anne,  pour  la  nomination  à 
trois  places  d'interne-  titulaire  en  pharmacie^  vacantes  dans  les  asiles 
d'aliénés  du  département  de  la  Seine  (Sainte* Anne,  Villéjuif,  Ville- 
Evrard  et  Vaucluse).  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con- 
cours devront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  bureau  da 
personnel,  tou»  X^- jo4Ur#,  dittt«nch«»  et  lèt«e  esee^té«,-de  -^nze  faeexes  à 
trois  heures. 

MÉRITE  AûKtcOLB.  -^  Par  arrêté  du  ministre  de  l'agriculture,  sont 
nommés  chevaliers  du  Mérfte  agricole  : 

M.  le  D'  de  Larenay,  conseiller  général  et  maire  de  Dosigny  (Haute- 
Savoie). 

M:  Comox^  médecin  à  RuiniUj  {Hiaute^Savoie). 

M.  k  IK  Langlet^  organisateur  du  réseau  générai  des  égoats  de  Reins. 

COUHS  DB  PATHOLOGIS   ET    DE    CHIRURGIE  DB  l'aPPAEUL   URIMAIBB.   — 

Le  D'  Dubac,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  lundi 
19  novembre  à  5  heures^  amphithéâtre  n°  1  de  TEcole  pratique  et  le 
continuera  les  mercredis  et  lundis  à  la  même  heure. 
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digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 
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L'EBaOTINnrE  de  TANBET,laitrfat<*r/iuM«t,  ilMloIdsfltpriBdraKaéil 

i^mploie  dnu  tons  lea  cm  oA  oelni-d  eat  mdiqiié.  L'katenr  en  nripHo  va  Sirop  1  Ul  id 
«dllère  à  obU  —  (doM  :  de  1  i  6  pv  jonr)  —  ot  im«  ScilnUon  iiTpodeniûqM  à  i  m 
«obe  —  (doee:  de  3  k  10  gouttes).  —  L'injection  dTrgotlnlns  as  Taitret  ne  p 
^Mcàâ<ots  looanx. 

Vanta  en  Qroa  ;  Ch.  TANRET,  14,  Rua  d'Algar,  PARIS. 
Détail  A  Parla:  Phi*  TANRBT,  64,  Rua  r  ■     - 


aliment,  dont  labaBC*»!  ïebMilatt,«(fcM 

'  pour  lei  enftini»  en  bas  a>  :  */  Uippléa  i  i"— * — ■" 

maternai,  facilit»  le  tevrage. 

En  outre,   pour  (et  adultes  connleiMnU  w  »_ 

■»»  Mt  aliment  noaiUtUB  ufle  nourriture  i  la  toi»  li^n  et  wM — 

■  CBRISTEN  Fri«l.«brMahTe-Boî»l.  PARIS,  eldiMlirtihiH 


CAPSULES   DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grossenr  d'une  pilule  ordiniin. 
Elles  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  aans  0.20  â'bnilt 
de  foie  de  morue,  formule  reconnne  la  meilleure.  —  Doses  :  De  fl 
Il  10  par  jour  au  moment  des  repas,  on  matin  et  soir  en  faisanl  boire 
ïmmédifilemcnt  après  une  pelile  loaue  du  lait  cru,  tt'ean  rongie  oa 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  PhtbUie.) 

It.  médecint  proeareront  d  letri  nuiite  ■ 
K.  '  La  CrAiolei  ordiitairei.  dont  M  Ha- 
diveri produiti.  iml  irritantatl  matteUrta 


EINAPPÉTBNOE-  MALADIES  de  l'BSTOHAO  -  DYBPKrâlE 
iLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetIPILUL 
PréparmUnn»  A  baae  de  fUPSIXB,  DIASTABB  ft  PHtCBeAIlMW 
?iapogilkatàlftSlgrMtiaadalâaluJrmiiuulKln,  iHftovimiitdiiOl 


DYSPEPSIES.  CACHEXIES,  CONVALESCENCES.  PHTHI 


VIN  DE  BAYARD 

A  LA  PEPTONE  PHOSPHATEE 
AltmSBt  Vbyslolo^qDe  complet  an  vin  vleui  île  Malan,  d'us  goûl 
le  VZX  de  BATAXD  coQtlSDl,  h  l'Ëtal  de  reptono  pepslqae,  molUi 
de  viande  de  Qœurct  U'IH*  de  Ohlarbrdro-niaipbate  de  Cbaaz  par 

Jlecoasti tuant  énergique  eipérùnenté  par  les  Médecins  du  HdpJtAl 
<  C'est  on  excitant  puissant  de  l'acllTité  fonctliaineUe  des  m-gines  deUcmirtif 
«  Offert  i  réconomle  soiis  la  forme  ta  plua  aaslmilalile,  ftTorlsant  en  août.  [*fw  , 
•  pboapbate  de  chani,  lu  Irana formation  dos  Biil)?larces  «ïotéts  en  chair  mo-'CC.M» 

(Sétmt*,  OftobndaB,  Soromi,  AUmntetle&  dis  TleUludi  it  U»  X&ft» 
Li  VIN  bi  BAVARD  u  tnt  i  U  «tu  di  ua  ■  Mu  ctlIliriK  »ir  r«ii.  •• 

I>épat  i  ta  Flumaeit^  U,  ma  SuijBl-ianra,  Paria,  et  dtmt  totUa  m  f  *"•  i 
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it  !•  M&Bin,  I»  JEUDI,  !•  SUEDI 


cohitA  db  Rédaction  : 
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A.  M«MKT  HICHEL  KTCII 

^  r.lCftUA  I.IOTTEMTUIT 


MtTAtll*  DM   I 


.   RtDACTtOF*  :   A,  OHEVJ 


DAHABCHINO 

il*.  PrateiMu  d*  pathalo^ismMkal*. 

■■«dsoin  du  h&piUui, 

F.LABAOIE-LASRAVI 

MidnolD  dai  liapltiui. 

m  iDMrné  dsa  bSpttni. 


lOALTAR  SAPONiNÉ   LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,   ANTIDIPHTÉlilTIQUE,    CICATRISANT 
Admis  dans  Us  Hôpitaux  de  Pari*. 


DRONLE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haute  Commisr^ion  du  Codex. 
rW  trois  produit.i  se  trouvent  dans  les  principales  pharmnciet. 

SE    MËPISR     DBS     CONTREFAÇONS. 


BROSE  -  ANEMIE  -  TROUBLES  DE  U  MENSTRUATION 


IQUEURdeLAPRADE 

A  L'AliBUMINATE  de  FER 


B  PEIeKt7C»lZ«EI'CTS 


PILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 

i  BiaoP  de  HENRY  MURE  ^:^l 


idure),  ai  pari 011 
par  les  Nèds 
ux  da  Pari»,  a 


■Son  bromure  a 


LorisAi  HO  font  foi. 

ta  de  oalta  prApa- 
Frsnce.  ea  Angle-  <^ 
,1  hDl-St-hprLM^in)!.  -  t* 


re.  an  Aiu<^nque,  tient  à  la  puri 
...imique  absolue  ai  au  dosage  matl 
msitique  du  brI  emplojË,  alnai  qi 
son  iacorpuratioD  dans  du  sirop  a 


■  aimoiio«g  s'adrauer  &  H.  E.  POUUHI.  raa  Clande-Benurd,  63. 
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Séance  du  13  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Herar». 

La.  Corrbspondance  oompreod  :  1**  une  lettre  de  M.  le  Ministre  de 
rinstructioD  pabUqae  et  des  Beaox^Arts,  qui  transmet  un  rapport  de 
M.  Lejars  [sur  sa  mission,  relative  à  Renseignement  de  la  chirargie 
et  de  Tanatomie  daiis  les  universités  de  langue  allemande  (oe  rapport 
est  renvoyé  à  une  commission  composa  de  MM.  Yerneuil»  Polaillon 
et  Léon  Le  Port)  ;  2®  une  lettre  de  M«  Guimet,  qui  invite  les  meoibres 
de  rAcadémie  à  visiter  le  musée  qui  porte  son  nom  ;  3°  une  lettre  de 
M.  Pourtalé,  médecin  vétérinaire  k  Carbon-Blanc  (Gironde),  qui 
adresse  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  rage.  (Comm.  : 
M.  Trasbot.  .  . 

AnÉVRYSMB  A&TÉRIO-VBWBUZ  DS  JJL   CAROTIDB  INTERNE.  LlGi^TURE 

DE  LA.  CAROTIDB  PRDdUTiVB.  GuBRisoN.  —  M.  i«  Fort  présente  uae 
malade  qui  était  atteinte  d'anévrysme  de  l'artère  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux^  après  un  coup  de  pied  de  cheval.  M.  Le 
Fort  a  fait  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La  malade, 
opérée  le  31  mai,  est  actuellement  guérie.  Il  lui  reste  un  peu  d*eio- 
phthalmie  à  droite,  un  bruit,  de  rouet  perçu  par  ^la  malade^  mais  le 
bruit  ne  la  gêne  pas  et  ne  l'empâche  pas  de  dormir. 

Il  y  a  eu  4  cas  authentiqiies  d'anévrjsmes  de  la  caxotide  interae 
dans  le  sinus  caverneux,  dont  deux  non  diagnostiqués  pendant  la  vie, 
et  deux  diagnostiqués  pendant  la  vie  par  Nélaton,  peut-être  ua 
cinquième  cas  de  Yelpeau  pris  comme  tumeur  pulsatile  de  Torbite. 

M.  Le  Fort  passe  en  revue  les  caractères  trouvés  à  Tautopsie^Ies 
symptômes,  le  diagnostic,  les  causes  et  le  traitement.  Dans  les  deux 
cas  de  Nélaton  et  dans  un  cas  d'Hirschfeld,  il  y  a  eu  mort,  dans  le 
cas  de  Yelpeau ,  il  y  a  eu  ligature  de  la  carotide  sans  résultat;  Tob- 
servation  de  M.  Le  Fort  est  donc  le  premier  cas  de  guérison. 

Absinthismb  bt  bpjlepsib.  —  M.  Laborde  répond  à  la  note  de 
M.  Mairet,  présentée  par  M.  Dugardin-Beaumetz  dans  la  dernière 
séance,  M.  Mairet  a  constaté  en  somme  que  Tingestion  de  la  liqueur 
d'absinthe  pouvait  entraîner  des  attaques  d'épilepsie.  M.  Laborde 
ne  peut  admettre  que  ces  attaques  d*épilepsie  soient  dues  à  l'alcool 
de  vin  rectifié;  il  demande  au  moins  grâce  pour  cet  alcool. 

Mêdicambnts  cardiaques.  Lb  strophantus.  —  M.  O,  Sée  lit  un 
mémoire  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  E.  Gley,  son  chef  de  labora- 
toire . 

Il  s*est  servi  pour  ses  expériences  d'un  produit  extrait  par 
M.  Wurtz  du  strophantus  Kombé,  la  strophantine,  qu'il  faut  distin- 
guer de  la  strophantine  trouvée  dans  le  laboratoire  de  M.  Chevreol 
par  M.  Arnaud. 
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M.  Sée  étudie  Taction  de  la  strophantine  sur  le  système  nerveux 
moteur  et  sensitîf,  sur  la  respiration,  sur  le  cœur  et  la  circulation. 

Les  phénomènes  cardio-vasculaires  observés  sont  les  suivants  : 
dans  une  première  période^  ralentissement  du,  cœur  plus  pu  moins 
marqué,  élévation  considérable  de  la  pression,  puis  le  coetur  s*accé- 
lèire  souvent  pendant  quelques  instants  ;  dansi  une  deuxième  période 
qui  dure  jusqu'à.  Tarrêt  du  cœur,  irrégularité  du  cœur,  courtes 
phases  d'accélération,  ralentissement  plus  persistant,  la  pression 
restant  pendant  tou^  ce  temps  très  élevée,  puis  une  action  vaso- 
motrice  directe. 

Cette  vaso-coDstrictioD,  qui  constitue  un  des  phénomènes  essentiels 
de  Ja strophantine,  est  d'ailleurs  très  générale.  Elle  n'estpaa  douteuse. 
Reste  à.  savoir  par  quel  mécanisme  la  strophantine  agit. 

Si  Ton  fait  la  section  du  bulbe,  on  obtient  encore  ce  phénomène 
de  vaso-constriction,  mais  atténué.  La  vafio-constriction  dépend 
en  partie  du  bulbe,  en  partie  des  vasp-motenr^ii  en  partie  des  nerfs 
contenus  dans  les  vaisseaux  eux«>mêmes;  on  n'obtient  rien  du  c^té  du 
nerf  vague  ou  du  côté  des  nerfs  S7inpa,tb|ques... 

La  circulation  du  rein  est  modifiée  sous  rinfluence  de  cette  vatso- 
constriction.  Les  reins  août  très  congestionnés,  ce  qui  a  fait  croire  à 
MM.  Mairet  et  Combemale  que  ce  médicament  était  dangereux  pour, 
les  reins,  mais  il  n'en  est  rien, 

Un  malade  quelconquar atteint jjLlium affieiçtiQQ  du  aœxir .qfi^elcQnque, 
étant  soumis  à  1/5  de  milltgr.  de  strophantine  à  2/5  et  à  3/5  de  mUUgr. 
éprouve  un  énorme  accroissement  de  la  systole  cardiaque.  Le  tracé 
spbjgmographique  montre  que  le  poujs,  d'abord  irrégulier,  dé- 
primé de  toute  façoi^,  se  relèy^  ;  il  semble  qu'il  j  ait  une  véritable 
renaissance  de  l'individu. 

M.  Gr.Sée  a  proposé  il  y  a  trois  ans  un  médicament  qui  a  eu  beau- 
coup plus  de  su,ccès  à  l'étranger  qu'en  France.  La  spartéine  est  un 
médicament  toni-cardiaque  des  plus  remarquables.  EU  bien,  la  stro- 
phantine a  une  action  comparable  à  celle  de  la  spartéine. 

La  digitaline,  art-on  dit,  est  plus  toni-cardiaque  que  la  strophan- 
tine, c'est  faux.  On  a  dit  aussi  que  la  digitale  était  inférieure  à  la 
strophantine  parce  qu'elle  ouvrait  une  action  vaso-constrictive  et  la 
strophantine  une  action  vaso-dilatatrice,  c'est  juste  l'inverse  qui  est 
vrai. 

M.  Sée  a  employé  la  strophantine  chez  32  malades  à  l'hôpital. 
Dans^  les  lésions  mitrales,  le  rétrécissement  ^itral  a  seul  été  modi- 
fié. Cela  n'a  rien  fait  dans  la  plupart  des  cas  d'insuffisance  mitrale 
et  de  lésions  aortiques.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  au  contraire, 
l'effet  toni-cardiaque  a  été  mervoiUeux,  même  dans  les  cas  où  il  y 
avait  de  l'asystolie.  11  en  a  été  de  môme  dans  les  dilatations  du  cœur 
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terreur  justifiée  de  Thémorrhagie  décida  Broca  à  dmser  la  doiioi 
nasale  et  les  adhérences  labiales  arec  le  galyano^eantère  ;  aetoelii- 
ment,  OD  emploie  tout  aassl  légitimement  le  thermo-cautère  (Tréliti 
Monod).  Richet  emploie  pour  réséquer  le  Tomer,  une  pince  spéeialc 
et  sectionne  les  adhérences  avec  la  ligature  métallique. 

Une  thèse  passée  en  1876,  et  faite  sons  riaspiratioa  du  FroUmn 
Verneuil,  intitulée  :  De  thèmarrkagie  dam  Vopèration  du  bec4^ 
Uèvre  (Griveaud,  Thèse  de  Paris),  donne  rhémonrhagie  comme  poi- 
vant  accompagner  les  divers  temps  de  Topération  :  avivement,  décol- 
lements auto-plastiques,  ablation  da  tubercule  osseux  (procédé  de 
Franco),  section  de  la  cloison  (procédé  de  Blandin).  On  doit  inztoit 
s'attacher  à  prévenir  cette  hèmorrhagie;  ks  moyens  que  nom  aTOBi 
rapportés  plus  haut,  sont  ceux  quMl  faut  employer. 

Arrivons  aux  divers  procédés  qui  ont  été  mis  en  œuvre  pour 
dier  aux  becs-de-lièvre  compliqués  de  malformations  osseuses. 

Nous  ne  dirons  qu*UQ  mot  de  la  fissure  de  la  lèvre  inférieure  fâ 
peut,  comme  la  supérieure,  se  compliquer  de  lésions  osseuses.  Il  flili 
en  effet,  des  cas  dans  lesquels  il  existait  en  même  temps  qa' 
division  de  la  lèvre  une  fissure  médiane  du  maxillaire  inférii 
MM.  Faucon  (d* Amiens),  Verneuil,  Lannelongue,  ont  publié  dei 
dans  lesquels  il  j  avait,  outre  la  fente  labiale  et  la  dirâloo 
maxillaire,  une  tumeur  surtyoutée  à  cet  os,  constituant  un  maxiQ 
surnuméraire  et  fournissant  un  exemple  de  la  difiormité  connae 
le  nom  de  poljgmathie. 

Les  procédés  opératoires  dirigés  contre  le  bec-de-lièvre  co 
sont  nombreux  et  faciles  à    expliquer,  par  ce   fait  que  Taffi 
revêt  différents  aspects  et  qu'ils  doivent  varier  suivant  cbaeiuie 
formes  en  face  desquelles  on  se  trouve  placé. 

On  a  pu  ramener  à  deux  grands  groupes  les  becs-de-lièvre  compi 
avec  lesquels  on  peut  se  trouver  aux  prises  : 

1*  Les  becs-de-Iièvre  simples  ou  unilatéraux,  compliqaéide 
division  du  palais  ; 

2®  Les  becs-de-lièvre  doubles  ou  bilatéraux  compliqués,  sMtdt 
division  de  la  voûte  palatine,  soit  de  la  saillie  de  Tos  in 
laire. 

Dans  la  description  du  procédé  opératoire  à  adopter  dans  le 
tement  du  bec -de-lièvre,  nous  considérerons   comme  conoos 
procédés  mis  en  usage  pour  la  guérison  des  becs-de-lièvre  lin] 
Ceux-ci  peuvent  se  réduire  à  trois  :  rincision  simple,  le  procédé 
Glémot-Malgaigne,  dans  lequel  on  sépare  et  on  conserve  les 
de  la  fissure,  de  façon  à  former  une  petite  trompe  qui  corrige  I 
coche  de  la  lèvre  après  guérison,  les  modifications  de  ce  procédé 
Mirault  (d* Angers)  et  Henry  (de  Nantes),  qui  ont  par  ToUiqiiit^ 


r 
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Des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale.  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport  seront  Inès  en  comité  secret. 

A  5  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  ponr  entendre 
les  conclusions  du  précédent  rapport  et  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Constantin  Paul  sur  le  concours  du  prix  Saint-Paul. 


FACULTt  DK  MtOKOlNK  DK  PARIS 

Tableau  des  aeiee  du  19  au  24  novembre  1888. 

Lundi  19.  —  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Poumier,  Reynier.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1"  partie)  : 
MM.  Gnyon,  Budin,  Reclus. 

Mardi  20.  —  2'  examen,  doctorat,  oral  (P*  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Quénu.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée, 
Raymond,  Troisier.  —  5*  examen,  doctorat  (1"  partie),  Charité  : 
MM.  Panas,  Peyrot,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie). 
Charité  (!'•  série)  :  MM.  Jaccoud,  Cornil,  Joflroy.  —  5»  examen, 
doctorat  (2*  partie),  Charité  (2«  série)  :  MM.  Grancher,  Lanoereaux, 
Hutinel. 

Mercredi  21.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Bouilly,  Jalaguier, 
Segond.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de-Médecine.  —  2"  exa- 
men, doctorat  (2* partie):  MM.  Ch.-Bifiliet,  Reynier,  A.  Robin.  — 
4^  examen,  doctorat  :  MM.  Damaschino,  Straus,  Chauffard. 

Jeudi  22.  —  2*  examen,  doctorat  (2^  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Peyrot,  Raymond.  —  3«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  G.  Sée, 
Bouchard,  Troisier.  —  3"  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  : 
MM.  Le  Fort,  Tarnier,  Brun. 

Vendredi  23.  —  1«  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
ViUejean.  —  3»  examen,  doctorat,  oral  (l»*  partie)  :  MM.  Bouilly, 
Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (l'«  par- 
tie), Charité  :  MM.  Trélat,  Budin,  Segond.  —  5«  examen,  doctorat 
(2«  partie).  Charité  (1"  série)  :  MM.  Potain,  A.  Robin,  Brissaud.  — 
5«  examen,  doctorat  (2»  partie),  Charité  :  MM.  Straus,  Landouzy, 
Dejerine. 

Samedi  24.  —  3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Peter,  Bail, 
Hanot.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (l^*  partie)  :  MM.  Duplay,  Tar- 
nier, Schwartz.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Bouchard,  Dieulafoy, 
Ballet. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Jeudi  22,  à  1  heure.  —  M.  Cordibr  : 
Contribution  à  Tétude  des  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  et  de 
leur  traitement  (spécialement  des  plaies  par  armes  à  feu).  Président  : 


1^^ LA  mam  :^qfMSAi^> 

(Heister,  Oueraaat)  que  Ton  opère  d'im  s^ulcàté  pour  neptt&jm 
subir  à  Tenfant  un  traoïnatisme  trop  violent  o«  qut,pli|«  baidi^Qt 
opère  immédiatement  des  deux  oôtés.  Mais  si  le  lobule  médiio  eA' 
réduit  à  un  petit  tubercule,  il  SQra  nécessaire  de  modifier  le  Kod^ 
opératoire.  Il  faudra  aviver  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avecle 
cbacua  des  bords  du  tubercule  médian,  puis  avoir  recours  an  procéilt 
de  Çlémot^Mal^igne,  grâce  auquel  les  deux  encoche»  à 
persistantes  de  chaque  côté  de  ce  lobule  médian  pourront  é 
évitées.  Mais»  si  ^  ces  difûoultés  se  joint  une  division  éteadaede 
voûte  palatine,  il  faudra  se  contenter  des  moyens  qui  tendesi 
diminuer  cet  écartement,  la  compression  sur  les  parties  kténlet 
n'opérer  que  lorsque  l'enfant  sera  devenu  adultes» 
..  Enûn  arrivons  et  la  dernière  complication  la  plus  aérieuae.  Jeii 
parler  de  la  saillie  de  Tos  inter-maxillaire.  Les  procédés  mis  ea  a 
varient  avec  les  auteurs  et,  egoutons-le»  varieront  avea  les  m  en 
desquels  on  se  trouve  placé. 

Leur  but  à  tous,  qu'ils  atteignent  par  des  moyens  diSéreote. 
siste  à  faire  rentrer  dans  le  rang,  si  je  puis  ^si  m'exprim6r»lapi 
moyenne  de  la  lèvre  sua-jacente  à  Tos  incisif. 

Pour  ce  faire,  Fraiico  très  simplement  supprimait  la  partie  osse' 

du  lobule  I^édian•  Après  avoir  disséqué  les  parties  molles,  il  ré 

quait  toute  la  partie  saillante  de  Tos  inter-maxillaire  daoi  on 

mier  temps,  puis  ultérieurement  opérait  le  no^alade  qui  DWpli 

atteint  alors  que  d'un  bec^de«-lièvre  double  sans  saillie  derosml 

maxillaire.  Le  grand  danger  .do  ce  mode  opératoire  était  Tlito 

rhagie  toujours  abondante  et  difficile  ^  éviter  et  à  arrêter  àa 

jeune  enfant.  Noi^s  ayons  vu  comment  ^âce  à  Técraseur  (Veraei 

au  thermo-cautère  (Trélat^  Monod)  à  la  galvano^cau9tl4ue(6roci)k 

une  pince  spéciçj^  (Pichet)  op  pouvait  éviter  le  danger.  Le  grai 

inconvénient  reste  d'être  forcé  de  faire;  une  opération  prélimiDiat 

chez  des  enfants  dont  la  vitalité  est  déjà  compromise  du  fait  môK 

de  leur  malformation  et  aussi,  si  le  lambeau  labial  est  oourt  etioâl 

conformé,  de  ne  pouvoir  malgré  la  réseption  s*en  servir  pour  It  r^ 

constitution  de  lalôvre.  C'est  dans  ce  cas  que  Dupvytrea  a  cberekt 

à  faire  servir  le  bourgeon  nasal  lorsqu'il  était  placé  à  rextrémitédi 

acz,  à  la  réfection  de  la  sous-cloison.  £n  efiet,  m^gré  la  sappretski 

du  squelette  incisif,  la  partie  molle  peut  ne  pas  être  a^^  ^^ 

pour  rejoindre  les  deux  lèvres  labiales.  Avivant  la  poifl^  i^  ^ 

bourgeon,  il  le  fixait  dans  Tangle  formé  supérieuremeot  f^l^^ 

nion  des  lèvres  avivées  du  bec-derlièvre.  Mais  quelquefois  cq  taker 

/jule  est  encore  trop  court  même  pour  reconstituer  la  souwIoUûb. 

,Très  ingénieusemçnt  Mirault  (d| Angers)  a  inventé  de  le  dédoito 

de  façon  à  c^  que  sa  face  muqueuse  fit  la  parti^^-  p^^^ri^w  ^  ^ 


I.   VCMUIIjA    HJM/J,UAJUCi 
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Tuberculose,  bnni'clijtes  chroDi^ues,  etc. 

0ap8i|.ie9  Bpëtte 

AL'IODOFORHE    CREOSOTE 

H 'iDdq forais  it  de  crépiat«  râr. 
ËipMMAtti  Mcc  nmittati  lu  MHum  A  Ptrit. 

-.-fK^ETrE,  «5,  T.  B)«w!h%  Iteii. 


Aliznentation  dosBnfisLnts 

LACTAMYLE 

ilrnttt  hcto-hriuen  nhUi.  Prtparé  mt  Ita  LAIT  SUISflB 

IVourriture  rationnalla  àii  enfaotu  e^  ûet  peraoDDaa  débiluB. 

■Seule  catapctlllon  ponrauL  véritablement   remplacer  lo   uil 

inatani£ÛAaâmBa(<U7'>tititouftaateilti«I)/«,^^I.*CTAHTLB 
acnticat  teoi  les  âlêmcaU  propre*  à  Isibrinad'aii  des  mas-'  — 
at  dea  oh  et  a  rynrichisspinoni  du  lic/uiaB  aangata. 

Prophylaxie  sclentHique  ia  Escbitisme  et  de  l'Âtbrei 

Âi  snlt  farint  Itel'e  sr  Kiittitaal  ptiat  de  ntit  ta  ticcs  Bmttl 

Toufi;r  /,'s  Ph:'-tiiivi'!   -  BROS:  rKBf'Kir-12, rua  SalnlP-^ane. 


i  rioâare  ferreax  inaltérable 

A^PnOUVËCS    PAM    L'ACAOtMie    DK    MCOÇONE 

Employées  dans  l'AnAœi*,  la  Ghloroac,  la  Leuoorrfato,  l'Aménor» 
<    tbém ,    la    Oaofasxl»    aonrtnl«ase ,    la    SyphillB  ^ 

»•  «««Itt».,  «te.,  etc.  ^!5»^ 

IT.  S,  —  Exiger  tonjourm  la  Sigoatui 


Ampoules ,  -■^.^^^-''-^--■'-'>-,  Boissy 

^  NrriUTE  !>^AMYUf  àllODURE  dETHHE 


LA  Borr»,  «  FB-,  WiWW flOISWr. «, PI— Vtnawna, Paria. 


Sragéas  DeD&azière  ' 
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des  deux  bords  externes  dn  boxjrgeon  incisif  vint  à  l'idée  de  Debrou, 
d*Orléans.  Dans  un  cas  rapporté  par  Demarqaaj  le  résultat  fut  très 
satisfaisant,  mais  l'adhérence  osseuse  ne  se  fit  pas.  «'Malgré  cet  échec 
relatif  on  peut  dire  que  le  procédé  de  Blandin  corrige  parfaitement 
la  difformité  et  peut-être  pourraitril  être  préféré  à  celui  que  Ton  ob- 
tient avec  le  procédé  de  Franco,  à  savoir  :  nez  déprimé  et  lèvre  su- 
périeure tendue  et  occupant  une  place  postérieure  à  Tinférieur  », 
<c  Peut-être  pourrait-on,  au  lieu  d'aviver  les  parties  osseuses  que  Ton 
veut  réunir,  détacher,  décoller  le  périoste  recouvert  de  la  moqueuse 
et  peui-étre  enfin  dans  cette  cure  nouvelle  on  arriverait  à  un  résul- 
tat meilleur  et  pourrait-on  avoir  une  solution.  »  (Demarquay).  Ajou- 
tons qu'actuellement  M..  Lannelongue  avive  largement  les  rebords 
osseux  du  bourgeon  incisif  et  fait  simplement  la  suture  osseuse  de  ce 
bourgeon  avec  les  bords  avivés  également  des  boui^eons  maxillaires. 
Tels  sont  les  procédés  classiques  à  mettre  en  œuvre  pour  la  guéri- 
son  du  bec-de-lièvre  compliqué.  Il  est  encore  des  cas  plus  complexes  : 
ce  sont  ceux  où  manque  une  portion  de  la  lèvre,  ceux  oh  les  deux 
portions  de  la  lèvre  ne  peuvent  être  affrontées.  Dans  ces  cas  alon, 
il  faut  avoir  recours  à  une  véritable  cheiloplastie.  Deux  procédés 
ont  été  mis  en  pratique,  ce  sont  ceux  de  Friedberg  et  de  Sédillot 
Mais  dans  ces  cas  les  procédés  doivent  varier  autant  que  les  cas 
en  face  desquels  on  se  trouve  et  nous  ne  saurions  mieux  terminer  que 
par  ces  paroles  que  nous  empruntons  encore  à  l'article  de  Demarqnaj  : 
«  Dans  ce  tableau  aussi  complet  que  possible  nous  avons  essayé  de 
donner  une  idée  exacte  du  bec-de-lièvre,  de  ses  variétés,  des  difficul- 
tés qu'il  présente  dans  les  opérations  qui  ont  été  imaginées  pour  7 
remédier,  des  conditions  d'&ge,  etc.,  etc.  Mais  tous  les  cas  n'ont  pu 
être  prévus,  c'est  donc  au  chirurgien  à  7  suppléer  en  s'inspirant  des 
préceptes  généraux  que  nous  avons  exposés.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUiiaie 

Séance  du  14  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillom. 

UrBTHROTOMIB     BXTBRNB     AVBC     CATHÉTBBISMB      RBTROaRADB.     — 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Defontaine, 
chirurgien  du  Creusot.  11  s'agit  d'un  enfant  de  14  ans  atteint  de  rup- 
ture de  Turèthre.  L'uréthrotome  externe  sans  conducteur  ne  permet 
pas  de  retrouver  le  bout  postérieur.  La  C7stotomie  fut  pratiquée, 
suivie  du  cathétérisme  rétrograde  et  une  sonde  rouge  percée  de 
trous  fut  passée  de  la  vessie  dans  le  canal.  Cette  sonde  comprimée 
par  les  tissus  indurés  s'opposait  au  passage  des  liquides,  et  M.  De- 
fontaine  fut  obligé  de  creuser  un  sillon  au  bistouri,  qui  permit  Téva- 
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cnation  facile  par  le  tube  jouant  désormais  librement  dans  son  trajet. 
Cette  sonde  fat  laissée  un  mois  dans  le  canal  et  fut  très  bien  sap- 
portée.  Petit  à  petit  les  plaies  hjpogastrique  et  périnéale  se  cicatri- 
sèrent et  Topéré  guérit. 

Cette  opération  a  été  bien  conduite,  de  Tavis  du  rapporteur;  on 
connaît,  en  effet,  la  difficulté  de  la  recherche  du  bout  postérieur  et 
M.  Defontaine  a  bien  fait  de  pratiquer  la  cjstotomie  sas«pubienne 
qu'il  a  pu  faire  facilement  sans  ballon  Petersen,  à  cause  de  la  réten- 
tion des  urines  dans  la  vessie,  par  suite  de  la  rupture  de  l'urèthre. 
M.  Terrier  fait  remarquer  combien  Tinduration  des  tissus  du  périnée 
complique  la  recherche  de  l'urèthre  et  signale  la  façon  dont  s'est 
réparé  le  canal  refait  au  bistouri  sur  une  longueur  de  4  centimètres. 
Il  décrit  ensuite  le  tube  du  calibre  20,  dont  s'est  servi  le  médecin  du 
Creusot.  Ce  n'est  autre  chose  qu'une  sonde  en  caoutchouc  rouge  sur 
laquelle  34  orifices  ont  été  pratiqués  au  thermo-cautère.  Ce  tube 
Defontaine,  analogue  à  la  sonde  de  M.  Démons,  a  l'aTantage  d'avoir 
plus  de  trous  et  de  s'obturer  moins  facilement. 

M.  Trélat  ne  trouve  pas  que  la  très  petite  modification  apportée 
par  M.  Defontaine  à  rinstrument  de  Démons  nécessite  le  nom  de 
tube  Defontaine. 

M.  TiUaux  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans,  après  M.  Démons  du  reste, 
il  a  publié  un  fait  analogue  à  celui  qui  vient  d'dtre  rapporté.  A  cette 
époque  il  a  insisté  sur  l'utilité  de  ta  taille  hjpogastrique  et  du  cathé- 
térisme  rétrograde  pour  la  recherche  du  bout  postérieur.  Quant  au 
tube  il  en  a  fait  lui-même  un  semblable  pour  un  opéré  qu'il  traite  en 
ce  moment.  Il  trouve  que  la  longueur  de  la  sonde  rouge  permet  de  la 
nettoyer  facilement  en  la  faisant  glisser  d'avant  en  arrière  et  mce 


M.  Th.  Anger  a  aussi  pratiqué  une  opération  semblable  chez  un 
enfant  de  12  ans  et  insiste  sur  la  difficulté  qu'on  rencontre  à  trouver 
chejs  les  jeunes  sujets  l'oriflee  de  l'urèthre  dans  la  vessie. 

M.  Terrier  répond  que  M.  Defontaine  n'a  pas  la  prétention  de 
donner  son  nom  à  ce  tube.  Si  lui-même  lui  a  donné  ce  nom,  c'est  que 
son  confrère  du  Creuset  l'avait  fait  de  toute  pièce.  [Quant  à  la  diffi- 
culté qu'a  rencontrée  M.  Th.  Anger  dans  la  recherche  de  Torlfice  uré- 
thral,  elle  tient  probablement  à  ce  que  son  incision  hjpogastrique 
n'était  pas  assez  grande. 

M.  Trélat  reprend  qn'il  n'aurait  pas  fait  la  moindre  observation  si 
M.  le  Reporteur  avait  dit  le  tube  perforé  à  la  manière  de  M.  De- 
fontaine. 

M.  TY^touo?  n'a  jamais,  comme  M.  Th.  Anger,  éprouvé  de  difficulté 
à  passer  le  tobe  de  la  vessie  dans  l'urèthre,  il  le  met  même  sans 
regarder  et  sans  chercher  à  voir  dans  la  vessie. 
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Inflamhatioms  phrI'UTbrinbb.  —  M*  Routier  conuaeiioe  par  tif» 
peler  les  travaux  de  Bernutz,  de  Qoupil»  d'Araa,  d'A«  Qaérin,  wax 
la  pelvipéritoniie,  le  phlegmoa  du  ligament  lai^  et  l'adémie  80im- 
pubienne  et  expose  la  thérapeutique  sommaire  appliquée  sooa  fomt 
de  réynlai£5  à  ces  longues  et  douloureuses  affeetioue.  U  rapproche 
ensuite  de  ces  traitements  peu  efSoaoes  les  opérations  radioaleA  que 
la  chirurgie  moderne  peut  entreprendre  ai\jourd*hui  en  toute  aécurlté. 
Pour  sa  part,  il  est  déjà  interrenu  nombre  de  fois  ot  dans  les  cAi 
suivants  :  deux  fo»  pour  une  pjosatpingite  simple,  deux  fois  pour 
une  pjosalpin^te  double»  trois  fois  pour  une  salpingo^oTarite  doubU 
et  une  fois  pour  une  hémosalpingite.  U  oite  ensuite  trois  opéraUeei 
analogues  fUtes  par  ses  confrères  et  sur  o^a  onse  faits,  U  u*y  a  s« 
que  deux  morts.  Aussi,  son  opinion  eat^^le  faite,  et  toutes  les  Uii 
qu*il  rencontre  une  induration  dans  le  bassin,  coineidant  avee  dei 
douleurs  persistantes,  il  n'a  pas  besoin  de  constater  un  écoulemsot 
de  sang  ou  de  pus  par  le  vagin  pour  intervenir  et  il  conseille  d'sgir 
vite. 

L'inféoondité  ne  doit  pas  arrêter  le  ohirui^ien,  car  les  annexes  se 
sont  plus  en  état  d'accomplir  leurs  fonctiona*  Cei*tes  Topération  est 
dangereuse  et  difficile,  à  cause  de  la  possibilité  de  rouverture  d^as 
abcès  dans  le  péritoine  ;  mais,  Tantisepsie  est  là«  L'bémorrhagie  peot 
être  aussi  très  grave  et  fl  faut  être  prêt  ;  mais,  avec  les  pinces  béaos- 
tatiques  et  le  thermo-cautère  pour  tarir  les  petits  vaisseaux  et  •e<h 
tionner  le  pédicule,  on  n'a  rien  à  craindre.  L'eau  chaude  à  46*  ns  lai 
pas  réussi.  Bnân,  le  drainage  de  la  cavité  ne  Tefiraie  pas  et  il  bM 
volontiers  une  mèche  de  tarlatane  iodoformée  à  Tangle  inférieur  ds 
la  plaie. 

Comme  conclusion,  M.  Routier  dit  que  lorsqu'il  j  a  douleur  pei 
tante  et  tuméfaction  des  ligaments  larges,  il  faut  proposer  i*o] 

La  diseussfon  est  remise  à  plus  tard.  Hemf  oraitsufs  sont  insofîtSL 

PRÉSBNTATioif  BB  M/kiAD99.  -^  àL  Juioffuier  présonts  un  kofflB* 
auquel  il  a  réséqué  les  têtes  des  deax  premiers  métatamens  pour 
une  inflexion  du  gros  orteil  qui  croisait  les  antres  doigts  presqss  à 
angle  droit. 

M.  Monùd  a  fait  trois  opérations  analogues  et  présente  le  moule 
du  pied  d*un  de  ses  opérés. 

M.  Polaillon  présente  un  homme  auquel  il  a  pratiqué,  il  j  a  7  ans, 
la  désarticulation  du  genou.  Le  résultat  est  exoellsnt* 

Eugène  RocuAnn. 
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YARltTtf 

Inangnntloii  dd  rioilitiit  Putoitr. 

L'inauguration  de  Tlnstitut  Pasteur  a  eu  lieu  mercredi,  h  une'  hettfé^' 
en  présence  du  président  de  la  République,  4es  présidents  du  SéBét  et 
de  la  Cfaaafare  des  d^fMâtés,  ded  ministres  de  la  guerre;  de  llntél-ieiir,  de 
rinstmcliBn  t>nbliqutf,  des  finances  et  du  commerce,  des  grands-ducs  de 
Russie  et  d'un  grand  nombre  de  membres  de  l'histitat,  de  TAcadémie 
freaçaiie,  de  rAoadémie  de  médecine,  des  Facultée  et  antres  centres 


Six  conts  personnes  enTlrai  aidaient  pris  pMbee  daÉs  la  salle  de  la 
Biblîotlièqaei  appelée  encore  em|le  des  Bustes,  panse  qu'elle  contient  Us 
bustes  des  principaux  donateurs  de  Tlnstitut  :  S.  M.  l'empereur  de 
Russie,,  remperiiwr  du  Bréail,  Mme  Beucicattt,  Mme  Furtado^Heiiie, 
M«  U  comte  de  jUaubespin,  sénateur  de  la  NiéTre*  M.,  le  baron  Alphonse 
de  Rotbsqbild» 

A  une  baure  et  <]^art|  M,  le  présidjent  de  la  République  UiX  «o»  eu-» 
trée,  précédé  de  M«  Pasteur^  et  suivi  des  membres  du  comité  de  l'Insti^ 
tist  Pasteur. 

M.  Camot  s'assied  entre  M.  Pasteur,  à  sa  droite,  et  M«  Joseph  Bel* 
trand,  aeoFétaire  perpétuel  de  T Académie  des  aciencea^  èaafaucbe. 

Mt  Joseph  Bertrand  preoad  le  premier  la  parole,  en  remplacement  de 
M*  Jarieik  de. la  firikTière»  encore  malade, 

«  Depuis  quarante  ans,  dit-il^  mon  oher  Pasteni:»  tous  laiaeez  ^«iir  la 
gloire  sw>«  la  pour^uiTie.  Entre  tant  de  routes  où  souvent  on  la  obar**^ 
che,  'fQQM  n*«n  connaisses  qu'une,  celle  de  la  Yérité.  Là  comme  ailienr» 
on  peut  la  rencontrer.  Votre  renommée  en  est  Ja  preuve  :i. 

Puis  M*  Bertrand  rappelle  un  horoscope  que  tira  sur  M.  Pasteur,  il 
y  a  quarante  an$,  un  de  aes  anciens  à  TEcole  normale^  Verdet  «  qui 
•aTait  tout  comprendre,  qui  jugeait  de  haut  les  gloires  du  passé  et  por* 
tait  sur  rsTetdr  de  dairroyants  regards.  > 

Or«  Verdet  disait  do  Pasteur  :  «  Il  ne  connaît  paa  les  bmitea  de  la 
«eiaaeo  .eti je  crains  pour  lui  de  atériles  efforts.  Il  aine  les  proUémee  in« 
aolttbles.  s 

Et  M»  J  Btrti'lusd  igei»te  :  h  Pouvait^on,  je  Youe  le;  demande,  me«i* 
sieurs,  se  tromper  avec  plus  dn  aegscité  ? 

«■  Ijss  problèmes  qui,  depuis  un  demi-eiède,  tourmentent  aans  repos 
YWtre  esprit  ne  sont  plu»  insolubles  avgourd'hui.  Cest  pour  tous  en  re^ 
mercier  an  nom  de  l'humanité,  pour  noua  en  réjouir  a»  nom  de  la 
eeienoe^  pour  nous  en  glmifier  tous  ensemble  au  noa»  de  le  France,  f|tte 
nous  sommes  réunis  ai^urd'huL  » 

M«  le  profoesear  Grancher  lait  ensuite  ia  critique  faistoiriqtte.de  la  dé- 
coU:«rert*de  la  raccination  anti^ilabique  qui  fut  la  pranûère  application  à 
Fhotnme  d'une  méthode  générale  de  traitement  des  maladies  Ttrulen tes. 

C'eat  avttc  une  grande  sûreté  de  rues,  un  grand  bonheur  d*expreasions, 
et  aueai  aveo  une  parfaite  indépendance  de  jugement^  que  M.  Qrancher  a 
anaijaé  les  découTertcs  de  M.  Pasteur. 

Quant  aux  résultats  de  la  méthode  des  yacclDations   antirabiques,  sur 
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l'EBOOTININE  de  TANBBT,liHfMAriiiiftM,alNli>ldft<t{i 

if«oiploie  dans  tons  les  OM  où  ulni-ci  cat  mdiqai.  Llntaor  en  p 

fldillère  à  oifé  —  (dow  :  da  1  i  6  par  jcnir)  —  et  nns  Bolntloii  1 

nibe  —  (doM:  de  3  à  10  gonttoi).  —  L'mjMtfoii  d'Ergotliiiiie  d«  Tumt  m  p 

^Taocidmta  loorax. 

V*nto  en  Qroa  t  Ch.  TANRET,  14,  Ru«  d'Als«r,  PARIS. 
[MtAll  ft  Paris  ;Pht>   TANRBT,  64^  Ru»  F  '     ~ 


Ce(a//men(,dontlaba«B«*l»*OBl«*tt«*lt* 
'   pour  lot  enftnu  en  bas  &gB  :  Il  tupplé»  k  fiimllumi 
miternel,  fioilit»  le  serrage. 
En  outre,   pour  (ai  adoites  cannlHCênU  m  i 
■w-  tef  aliment  eontUlu»  un»  nourriture  à  Im  fci«  '*«*«  b*  wbttiOA.  ^ 
■  CHBISTBN  VAia,tKmtÊ  ftm-fiojii,  PABB,  rtdmlortihl!— " 


CAPSULES   DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forma  et  la  grosseur  d'uoe  pilule  ordinaire 
Elles  contieoDent  chacDne  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnne  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6 
i  10  par  jour  au  mouiPtiL  des  repas,  on  malin  el  soir  en  faisant  boire 
îmnnidiiittmi'nl  après  uno  petite  lasse  de  lait  cru,  d'eau  roQgie  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phttusie,' 


En  fTiKTh: 


emeni  Joi 

impureté  tn 


n  prodnitt.  tant  irritOHta  et  mal  tolMa 


EINAFPÉTENOK      
;LIXIR  tri-digestif  J&RLETetPILUL 
Fréparmtionm  A  baan  d«  fKPaiNX,  BIAHTABB  et  JP^iTCBÉATIMM 
7«apo&luit  à  laDlrastloiL  &•  U  oIiaIt  mwnUlro,  Oei  ttmltnti  ft  immt 


-  HALADIBS  de  l'KSTOHAO  -  DYSPRMII 
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DYSPEPSIES,  CACHEXIES.  CONVALESCENCES,  PHT' 


VIN  DE  BAYARD 

A   Z^A   FEPTONE  PHOSPHATÉE 

■loIoslqiM  complet  au  Tla  vieux  de  UiUn,  d'un  gofU  Ma  W^^H 

'AKD  coDttcDt,  k  l'Ëtal  de  rsKtone  pendODO,  nulUè  de  son  pcWH 

de  ilaude  de  Qœuf  et  (wîO*  de  OhlorliT'drD-PIioipIiats  de  Chasx  par  cnUlerM-      ~ 

Becoostitaant  énerffiqao  expérimeoté  par  lot  Xidiebu  dM  Hôpàtti.    I 

•  C'est  un  exalanC  putssaat  de  l'aclJTlté  fonctionnelle  des  orgines  d*  la  nulriB*!] 

•  Offert  1  l'économie  soub  la  forme  la  plun  saslnillablB,  tavorluant  on  ont™,  p«r  ■"  [ 

B  pbosvbate  de  chaui,  In  Irana formation  des  nutjptanceB  «oléos  en  chair  muscirJii*  • 

(MUUU,  OHhttziaB,  serotnU,  AUmntetlen  A»  Tlelll&rd«  at  &m  bftw^ 

Il  VIN  M  BATARD  u  w***  1  H  tel  di  «la  ■  du>  ctlIliHn  ttt  mit. 

i>^ilt  A  te  PkarmacU,  34,  raa  fiaisl-J.aaara,  Parif,  tt  dmu  tomUt  Ut  FV- 
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et  ce  que  toob  demanderez  à  Totre  tour  aux  disciples  que  tous  formerez 
est  ce  qu'il  y  a  de  plus  difficile  à  l'inveiiteur. 

Croire  que  Toa  a  trouTé  un  fait  scientiSque  important,  avoir  la- fièvre 
do  Tannoncer  et  se  contraindre  des  journées,  des  semaines,  parfois  des 
années  à  se  combattre  soi-même,  à  s'efforcer  de  ruiner  ses  propres 
expériences,  et  ne  proclamer  sa  découverte  que  lorsqu'on  a  épuisé  toutes 
les  hjfpotbèsea  contraires,  oui,  c*est  une  t&che  ardue. 

Mais  quand,  après  tant  d'efforts,  on  est  enfin  arrivé  à  la  certitude,  on 
éprouva  une  des  plus  grandes  joies  que  puisse  ressentir  Tàme  humaine, 
et  la  pensée  que  l*on  contribuera  à  rbonneur  de  son  pays  rend  cette  joie 
plus  profonde  encore.  Si  la  science  n*a  point  de  patrie,  Thomme  de 
•cience  doit  en  avoir  une,  et  c^est  è  elle  qu'il  doit  reporter  l'influence  que 
a«s  travaux  peuvent  avoir  dans  le  monde. 

M.  le  président  de  la  République  a  remis  les  insignes  d'officier  de  la 
Légion  d'honneur  à  MM.  Grancher  et  Duclau?,  et  nommé  cbevâiiier 
M*  le  jy  Chancemesse. 


MOUVILUKt 

DiSTiNCTioifS  HONOAiriQUXS.  —  M.  la  D'  Assakj^  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  rédacteur  des  Archives  roumaines  de  médecine  et  de 
chirurgie,  à  Bucarest,  vient  d'être  nommé  Fellow  ]  du  collège  m édico- 
chirurgical  de  Philadelphie. 

Lb   liAlTBB    RESPONSABLE   DES    HONORAIRES    DUS  A  UN  MÉDECIN  PAR  SON 

.DOMESTIQUE.  —  Par  jugement  en  date  du  23  octobre  188S,  le  juge  de  psiix 
de  ChÀlons-sur*Maroe,  a  condamné  un  maître  à  payer  au  médecin  qu'il 
avait  fait  appeler  près  de  son  domestique  les  honoraires  dus  pour  les 
aoina  donnés,  et  en  sa  basant  sur  la  position  peu  aisée  du  malade  soigné, 
a  fixé  ltti«*mème  les  honoraires.  On  peut  tirer  de  ce  jugement  les  con-!lu- 
stons  suivantes  : 

Le  maître  qui  a  pris  l'initiative  de  l'appel  du  médecin  chez  lut  auprès 
de  son  domestique  peut,  selon  les  circonstances,  être  considéré  comme 
directement  obligé  au  paiement  des  honoraires  qui  seront  ultérieurement 
réclamés. 

Spécialement  il  devra  en  être  ainsi  quand  le  serviteur  soigné  sera 
inconçu  du  médecin,  surtout  si,  après  le  traitement,  le  maître  l'a  laissé 
partir  ou  congédié,  à  Tinsu  du  docteur,  sans  le  contraindre  ou  l'inviter 
à  désintéresser  celui-ci. 

Mais  l'obligation  de  ce  mettre  ne  saurait  être  étendue  au  delà  des 
limites  dans  lesquelles  serait  tenu  lui-même  celui  qui  a  profité  du  traite- 
ment; en  sorte  que  le  tribunal  aurait,  suivant  une  règle  constante  et 
conforme  à  l'équité,  à  fixer  le  prix  des  soins  fournis  en  tenant  compte 
non  seulement  de  la  gravité  du  mal  et  du  résultat  obtenu,  mais  aussi 
des  ressources  du  domestique. 

Ligue  nationale  de  l'éducation  physique.  —  Il  vient  de  se  fonder  k 
Paria,  dans  les  départements  et  dans  les  colonies  françaises,  sous  le  nom 
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l^nnplole  dm»  tons  lee  «■  o&  oelm-ci  eat  mdîqaé.  Ltntsitr  e~  ■'■'■'""■  ^  ** 
ODillère  à  ckF6  —  (doM  :  da  1  k  6  p«r  joiir)  —  et  nne  Bolntlo 
oabe—  (doH!  daSA  lOgonttM),  —  L'injection  d'£rgotliiln«  ( 
CaocUcnta  lootnx. 

Vante  «n  Qrom  i  Ch.  TANRBT,  14,  Ru*  d'Atser,  PARIS. 
Détail  a  Parlai  Ph»  TANRET,  04^  Ru»  BMa*-du-Rwnpuf. 


uf4M,  aleafeUe  «t  hIu^  m«  jilt 
anr  en  préiMra  nnalnmlUli^ 
.ntlon  aypodwmi^i»  il  aflK.k 
Dtliilnc  de  Tanrst  m  pnw  | 


:]^ 


*"^-'  pour  lit  enftDti  en  bat  agi  :  il  ttipptée  i  l'iimSamdii 
maternel,  facilita  le  tevrage. 
En  outn,  pour  le*  adultes  et 
.et  alimenl  comtitu»  uao  BOurriture  i  la  fait  li^n  et  luUiHiA. 
CHRISTENrrtw,Hne4lft»-B«ïil,P«18,rtd«il.rt»hB 


CAPSULES   DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grossenr  d'une  pilule  ordinaire. 
Elles  conlieuoeot  chacune  0-05  de  créosote  dissoute  dons  0.20  d'halle 
de  foie  de  morue,  formule  reoonnne  la  meilleure.  —  Doses  :  De  8 
i  iO  par  jour  au  moment  des  repas,  on  matin  et  soir  en  faisant  hoirs 
immédinlempnt  après  uno  petite  toaae  de  lait  cru,  d'eau  ronpe  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtlusle.)  J 


OINaPPÉTSMOE'  MALADIES  de  l'KSTOHAO  - 
:LIXIRTRI-D1GESTIFJARLETetFILU  . 
reapn&uit  à  Ik  DlsHtlon  la  1»  olitlr  muMolkln,  d»  ttealsnli  it  dNM~^ 
PHO  OBWaRAI.E.  M,  Olmi»éitfA»tl«.rt  n.  Bm  H  PfWM— «t  ftHniwW  H 


DYSPEPSIES,  CACHEXIES,  CONVALESCENCES,  PHTHI 


VIN  DE  BAYARD 

A  XJk.  PEPTONB  PHOSPHATÉE 


le  TXw'de  BATÂJU>  conîleiTt,  jTl'ëlÂr'de  Veptone  pepaïqDe,  mBlué  d..  —^  .— 
de  Tlande  de  txBur  et  <fw  de  Oblorliyara-VboaptiKte  a«  cbaax  pir  cuUleiM 
Reconstitaant  éaergiqao  aipérimeaU  par  les  Médiciai  daa  BâpiMt.  | 

«  C'est  un  excitant  fumant  de  ricUrtté  ftmclionaeUe  dos  organes  dslinoiiir'^ 
■  Offert  i  l'écoQomte  sous  Is  forme  I&  plus  assimilable,  bTerlsant  an  onlie.  pu 
<t  pbos^bite  de  ctianx.  la  tranarormatlen  des  snbstftnces  notées  en  cbab  mnscunnt»^ 

[DiUUU,  OHliexlai,  Botefali,  AUaT"1*tlCT  &h  TlilUirU  tt  tu  BftBV  II 
L«  VIN  dt  BATAnO  u  mH  i  U  4m  <■  vh  i  diu  cilllirta  w  r«K.  ^ 

Sipit  i  la  PAarmaeit,  34,  raa  Salat-Luare,  Parie,  et  dam  toula  to  f**-  ' 
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lEDIUTiON  PHOSPHATEE 

ÏKyalokg^xM,  SSttotropliiqTLe  tt  KeviosthéBiafti 

Aprii  InTraTaox  IdstocMmiqTieB  exposés  dans  rOnyrage  LES  PHOSPHATES 
htm  ttaeUoM  ebêM  Jêg  étreu  YtvMU,^TJ  JOLLY^yp  iii-8«(20  fr«) 
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Fer  Héxnatique  Michel 

Poudre  soluble  renfermant  les  Phosphates  alcauno-fsrreux  du  sang.  C'est 
UmÊlFmmgimumphfiMktgiftm.  GontrerAnémle.  Il  doit  être  donné  aux  môroa 
ànnai kl  flrownOTe>  «oxuoorrices  qui  allaitent,  aux  eolknls  pendant  la 
ChwiJMaiioa  Une  onillerette  aooompagne  chaque  flaooa. 

Own.  -^  XntuntB,  demi  euillereUe  h  cbaqne  repas  disBoate  dana  U  bolfiOB.  AdiiK— »  «ne 


Vin  de  Quinetuxn  phosphaté  JoUy 

Association  des  principes  amers  elcaloldiques  des  qulnaa  débarrassés  du 
tannin  (rouge  cinchonique),  ayeo  le  photpho^lytmtmtt  de  potoêiê  constituant 
spécial  du  sysCâHie  nerveux.  Paresse  de  l'estomao,  Qaatralgies,  Névro- 

ethies,  ne  constipe  pas.  —  Domi.  ^  Ub  Terra  à  madère  atani  la  râpas.  D  ••!  piéparé  an 
laomt  et  an  iffailàrg  Ce  damier  atl  recomiaaiidé  aux  DiabééimaiÊm. 


Elixir  Phosphovinique 

Teinture  aromatique  contenant  0  «'•iO  d'aeûle  phoêphomUque  par  gramme. 
RmiosnrtinQUK,  il  eat  l'agent  sédatif  el  euratif  spécial  des  affections  ner- 
Tsoses.  Stimulant  pour  les  convalescents  et  les  vieillards.  Donne  des  succès 
dans  les  aifections  osseusesi  Eaohitlsxnef  Carie,  Nécrose,  etc. 

^   ^Mti,  S/»  fonttei  profreitiTBBeBt.  àtatu,  SO  à  M  |ostl(M  timt  Uêfêi  Jov. 


Omfrt  îmHôtHtm,  oani  let  dTtpejMÎet  aâraei. 


f^]:xosx>]:xo'vlna.te  ci'Ox^ 

Contient  0  <*•  iO  &aûidêphùtph<mmque  et  O^JMgd'or  par  gr.:  S'emploie  dans 
>ss  affeQli(9nsgTSffes,IaraRBdhMSBee,RaiiiolllflB0iiie]it|ParalyBieBy  Ataziey 
Sclérose,  Tabès,  etc.,  il  réussit  d'autant  mieux  qu'eues  sont  plus  récentes. 

fiMM.  —  40  4  ao  fa«Mae  par  iew  fNfff«eiN<aBMM  M  den  Mi  <r 
fénédqae  |ènante).  Cêiitn  «MKeâlieii,  djipapsles  aeidet. 


Vin  lodo-Phosphaté  «ui  D*  Foy 

Mode  en  combinaison  organique  ooaune  dans  les  plantes  agil  à  dose  dbt 
fois  moindre  qu'à  TèUt  d'iodure  el  nlaoommode  Jamais. L'addition  dâ  Metpfte» 
jlyeerateéêpafamtfégaÏBiise  etread  utile  sonactionstlmnlsirta.r 


le,  Cnrissanoe  dilfloile,  âtats  diathéalqua. 

*  i  à  s  fldUeréei  par  Jaw  Min  llii. 


DftPOT.  -  PliMiiuuM  JOLLT,  64f  Jaiil.  PiftMudlM,  PABI8 
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des  deax  bords  externes  da  bourgeon  incisif  vint  à  l'idée  de  Debrou, 
d'Orléans.  Dans  un  cas  rapporté  par  Demarquaj  le  résultat  fut  très 
satisfaisant,  mais  Tadhérenoe  osseuse  ne  se  fit  pas.  «Malgré  cet  échec 
relatif  on  peut  dire  que  le  procédé  de  Blandin  corrige  parfaitement 
la  difformité  et  peut-être  pourrait*>il  être  préféré  à  celui  que  Ton  ob- 
tient avec  le  procédé  de  Franco,  à  savoir  :  nez  déprimé  et  lèvre  su- 
périeure tendue  et  occupant  une  place  postérieure  à  l'inférieur  ». 
c<  Peut-être  pourrait-on,  au  lieu  d'aviver  les  parties  osseuses  que  Ton 
vent  réunir,  détacher,  décoller  le  périoste  recouvert  de  la  muqueuse 
et  peut-être  enfin  dans  cette  cure  nouvelle  on  arriverait  à  un  résul- 
tat meilleur  et  pourrait-on  avoir  une  solution.  »  (Demarquaj).  Ajou- 
tons qu'actuellement  M.  Lannelongue  avive  largement  les  rebords 
osseux  du  bourgeon  incisif  et  fait  simplement  la  suture  osseuse  de  ce 
bourgeon  avec  les  bords  avivés  également  des  bouif^eons  maxillaires. 
Tels  sont  les  procédés  classiques  à  mettre  en  œuvre  pour  la  guéri- 
son  du  bec-de-lièvre  compliqué.  Il  est  encore  des  cas  plus  complexes  : 
ce  sont  ceux  où  manque  une  portion  de  la  lèvre,  ceux  oti  les  deux 
portions  de  la  lèvre  ne  peuvent  être  affrontées.  Dans  ces  cas  alors, 
il  faut  avoir  recours  à  une  véritable  cheiloplastie.  Deux  procédés 
ont  été  mis  en  pratique,  ce  sont  ceux  de  Friedberg  et  de  Sédillot 
Mais  dans  ces  cas  les  procédés  doivent  varier  autant  que  les  cas 
en  face  desquels  on  se  trouve  et  nous  ne  saurions  mieux  terminer  que 
par  ces  paroles  que  nous  empruntons  encore  àl'article  de  Demarquay  : 
«  Dans  ce  tableau  aussi  complet  que  possible  nous  avons  essayé  de 
donner  une  idée  exacte  du  bec-de-lièvre,  de  ses  variétés,  des  difficul- 
tés qu'il  présente  dans  les  opérations  qui  ont  été  imaginées  pour  y 
remédier,  des  conditions  d'âge,  etc.,  etc.  Mais  tous  les  cas  n'ont  pu 
être  prévus,  c'est  donc  au  chirurgien  à  j  suppléer  en  s'inspirant  des 
préceptes  généraux  que  nous  avons  exposés.  » 


SOCItTt  DE  CHIRUROIC 

Séance  du  14  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Uréthrotobub  bxtbrnb  avbc  gathétbbjsmr  rbtrooradb.  — 
M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Defontaine, 
chirurgien  du  Creuset.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  14  ans  atteint  de  rup- 
ture de  l'urèthre.  L'uréthrotome  externe  sans  conducteur  ne  permet 
pas  de  retrouver  le  bout  postérieur.  La  cjstotomie  fut  pratiquée, 
suivie  du  cathétérisme  rétrograde  et  une  sonde  rouge  percée  de 
trous  fut  passée  de  la  vessie  dans  le  canal.  Cette  sonde  comprimée 
par  les  tissus  indurés  s'opposait  au  passage  des  liquides,  et  M.  De- 
fontaine  fut  obligé  de  creuser  un  sillon  au  bistouri,  qui  permit  l'éva- 
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tmfiÊMat  olioittMx  t  lAtoxi0Btîoti  ladofomiq«t  àftimw  AAiiiigfitîliM  ibndcmt 
•afîuiU|  par  1m  D"  Caiin  et  H.  Iicotmvo.  —  Pbysioloai*  Xkatbolooiqao  : 
NouTelIes  •xpérieAcefl  tendant  à  démotitter  l^eiftcàôlté  dés  injection»  intîrâ» 
v«ia«i8M  de  Tiras  («bique  en  vtte  de  préeer?er  de  i«  MLg«  lee  Murnavi  nMrdu* 
par  des  chiens  enragés,  par  M.  Oaltier.  -~  Comptos  r«ndiis  aaalytlqaeë  des 
Sociétés  sarantes  :  Société  médicale  du  Fi«  ûh^9Hâ49S4^»4Hti  téanot  dll 
M  juillet  1889«  —  «#o<éM  eliilt^  de  Pmrii^  eéaaie  d«  12  ami  1889,  —  BUiUo 
graplile.  -«  SféorolO0lé.  —  NonTallos. 
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Intoxication  iodoformi^Ue  à  formé  mèningi  tique 

chez  deux  enfants  (1)» 

Par  le  D'  Gaux, 

Médecin  de  Tliépital  de  Berek-tor-Mer. 
et  H.  IscoTBSco, 

Interne  des  k6pitaiix. 

Les  cas  d'empoiftonnement  par  riodoforme  oliex  le8  «nftiûte  sofit 

assez  rares  pour  que  nous  crojions  deyoir  oommaniqner  deâi  eai 

qd^il  noQs  a  été  donné  d'obserrer  et  qui  préseataient  des  patiienla- 

rîtes  aises  {fitéressantes  pour  derolr  être  «i^alées  h  Fattenti^a  des 

^  praticîeûs. 

I''.  Katiig  a  déjà  signalé  des  aeeidents  par  riodeforme  okètt  les  enfantin, 
et  il  a  même  décrit  chés  eux  deux  variétés  de  ettttè  intoxieati<m  :  une 
forme  comateuse  et  une  forme  méningitique* 

Bans  la  fbrme  méningitique  de  K^nig,  on  obeerre,  dit  firun,  qnl  a 
analysé,  d*ane  façon  très  complète  dans  sa  ttiése,  le  tratail  dn  méde^ 
t^  allemand  t  un  pouls  irrégalier  et  petit,  des  tdttissemeat*.  de 
Hré^itê  et  de  la  pareése  pupillaireis»  des  eodYalsions,  quelquefois  de 
Pacontfacttiré.  n  n'y  a  que  Télétation  de  la  température,  dit  Brun^ 
qOt  pni$!Se  permettre,  par  son  absence,  de  présumer  une  intoticatioû 
par  rtodoforme  plutôt  qu*nne  méningite.  Et  encore  ne  ftkut»!!  pad 
oublier  que  la  méningite  présente  des  caractères  thermiques  si  irré« 
guliers  que  même  ce  moyen  de  diagnostic  ne  peut  avoir  qu'une  raient 
fort  relative. 

Voici  les  cas  que  nous  avons  vus  i 

Dans  la  première  de  nos  èbservations,  il  s*agit  d'un  petit  fàti^on 
&gé  de  5  ans  1/8. 

A  Tige  d«  5  ans,  renfant  est  atteint  d'une  tumeur  blanclie  du 
j^tiott  avec  abôèA  multiples. 

Les  abcèë  furent  incisés  et  grattés  à  Paris  à  TMpital  des  Bnfants. 

(ft)  CoBttaaatoalftOQ  à  la  Seciété  olini^ue  de  Paris* 
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Les  plaies  ne  se  cicatrisant  pas  et  Tenfant  ayant  gardé  de  nombreosej 
fistules,  il  fut  envoyé  à  Berck.  A  son  arrivée  à  lliôpital  maritime^ 
les  fistules  donnent  beaucoup  de  pus,  et  l'état  général  de  renlaiit 
8*empirant  rapidement,  le  D**  Cazin  pratique  un  deuxième  grattage 
des  trajets  fistuleux,  il  enlève  avec  TOllier  quelques  parties  osseuses 
qui  semblent  être  le  point  de  départ  du  processus.  L'amélioration  ne 
fut  que  transitoire  et  bientôt  après  l'état  local  ainsi  que  l'état  géné- 
ral allaient  en  s'aggravant.. 

C^est  alors  qu'on  décide  l'amputation.  L'opération  ne  fut  Bai?ie 
d'aucun  accident.  Les  sutures  prennent  partout,  excepté  à  l'angle  ex- 
terne de  la  plaie.  En  ce  point,  on  applique  largement  de  l'iodoforme. 
Tout  se  passe  bien  le  premier  et  le  second  jour.  Mais  le  troiaième 
jour,  nous  trouvons  le  matin  l'enfant  assoupi  et  la  sœur  nous  apprend 
que  la  nuit  le  petit  malade  a  été  très  agité,  qu'il  poussait  des  sonpin 
très  fréquents.  Le  pansement  est  changé  et  nous  remettons  de  Tiodo- 
forme. 

Le  jour  même,  l'enfant,  qui  ne  mangeait  plus  depuis  la  veille,  est 
pris  de  vomissements  à  plusieurs  reprises.  Ces  vomissements  se  font 
sans  efiorts  et  ils  sont  bilieux. 

Les  jours  suivants,  tous  ces  phénomènes  s'accentuent.  L'enfantesi 
constipé.  U  vomit  et  paraît  souffrir  de  la  tête.  Les  nuits  sont  très  agi- 
tées et  le  malade  est  assoupi  pendant  le  jour.  Le  sommeil  est  inte> 
rompu  de  soupirs  et  de  cris  ayant  tout  à  fait  le  caractère  méningitiqne. 
Les  pupilles  sont  inégales  et  réagissent  difficilement  à  la  lumière. 
L'enfant  ne  reconnaît  pas  le  jour,  les  personnes  qui  l'entourent,  et 
semble  entièrement  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  Ini. 
Bientôt  l'agitation  des  nuits  précédentes  est  remplacée  par  un  délire 
tranquille.  La  température  a  constamment  oscillé  entre  37,5  et  38  od 
38,2.  Ces  accidents  continuent  jusqu'au  huitième  jour  après  le  pre- 
mier emploi  de  Tiodoforme.  Le  pouls  est  rapide,  pénible,  petit  et 
régulier.  En  résumé,  voilà  un  enfant  présentant  de  la  céphalalgie, 
des  vomissements,  de  la  constipation,  du  délire  pendant  la  nuit,  de  1a 
somnolence  pendant  le  jour,  un  peu  de  fièvre,  des  cris  hydrencépha- 
liques,  et  de  plus,  si  on  se  rappelle  qu'il  s'agit  d'un  malade  atteint  de 
tuberculose  locale,  on  comprendra  qu'il  sera  difficile  de  ne  pas  croire 
qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  méningite  tuberculeuse.  Seul, le 
pouls  ne  présentait  pas  les  caractères  méningitiques.  Le  débat  des 
accidents  avait  été,  il  est  vrai,  très  brusque  ;  mais  nous  étions  habi- 
tués à  voir  de  ces  débuts  sans  prodrome,  dans  lesquels  la  maladie  » 

• 

jugeait  en  l'espace  de  trois  à  cinq  jours,  et  où  la  nécroscopie  venait 
confirmer  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse.  Le  sixième  joor 
après  le  début  des  accidents,  nous  jugeâmes  qu'il  serait  bien  possx* 
ble  que  l'iodoforme  eût  quelque  importance  dans  la  genèse  des  acci- 
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dents  que  noua  observions,  et  nous  fîmes  an  pansement  simple  à 
Tacide  phénique. 

Dès  le  septième  jour,  les  accidents  diminnèrent,  rsmôUoration 
était  considérable  le  hnitième  jour  après  le  premier  pansement  k 
riodoforme  on  le  deuxième  après  sa  snppression,  et  tout  rentra  dans 
Tordre  le  neuvième  jour.  La  constipation,  les  yomissements  dispa^ 
rorent.  L'enfant  ne  criait  pins  la  nuit  et  le  sommeil  était  revenu. 
L'état  du  malade  alla  en  8*améliorant  graduellement  et  il  put  quelque 
temps  après  quitter  Tinfirmerie. 

Daos  notre  deuxième  observation,  qui  ressemble  beaucoup  à  lapre* 
mière,  il  s*agit  d'un  enfant  atteint  d'ostéite  tuberculeuse  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia.  On  pratique  le  grattage  du  point  tuber- 
culenx  et  on  bourre  d'iodoforme.  Dès  la  première  nuit,  les  acci- 
dents éclatent.  L'enfant  est  très  agité  et  ne  dort  pas.  Il  se  plaint  de 
Tiolents  maux  de  tête.  Le  lendemain  à  la  visite,  l'enfant  est  assoupi 
et  répond  difficilement  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Les  pupilles 
sont  inégales.  Dans  la  journée,  plusieurs  vomissements  bilieux.  Le 
pouls  est  irrégulier  et  assez  fréquent  (100  pulsations,  l'enfant  avait 
8  ans).  Ces  accidents  continuent  pendant  trois  jours  en  s'aggravant. 
Constipation.  Le  cinquième  jour  après  le  début  des  accidents,  l'io* 
déforme  est  supprimé,  et  très  rapidement  les  accidents  s'amendent 
pour  disparaître  complètement  trois  jours  après  la  suppression  du 
pansement  à  riodoforme.  Ajoutons  pour  terminer  que  Tenfant  a  pré';' 
sente  pendant  tout  le  temps  de  ces  accidents  un  léger  mouvement 
fébrile  à  exaspération  vespérale  et  que  la  température  a  oscillé  pen^* 
dant  cinq  jours  entre  Sl^  et  38,5. 

Dans  notre  premier  comme  dans  le  second  cas»  les  accidents  écla- 
tent très  rapidement  après  l'emploi  de  riodoforme,  de  même  qu'ils 
s'améliorent  aussitôt  après  sa  suppression.  Cependant,  ils  mettent 
une  certaine  lenteur  pour  disparaître  complètement,  et  il  faut  quel- 
ques jours  pour  que  le  malade  revienne  à  une  santé  parfaite. 

Nous  avons  très  fréquemment  employé  l'iodoforme  chez  les  enfants 
et  les  accidents  sont  absolument  exceptionnels,  puisque  les  cas  qiie 
nous  relatons  sont  les  seuls  qu'il  nous  ait  été  donné  d'observer.  Dans 
les  abcès  froids,  les  iigections  d'éther  iodoformé  sont  d'un  usage 
courant  à  Berck  et  cependant  jamais  nous  n'avons  vu  son  emploi  être 
saivi  d'accidents.  Il  serait  évidemment  fort  commode  d'invoquer,  pour 
expliquer  ces  accidents,  un  mot  :  Yidiosyncrasie^  mot  qui  n'explique 
rien  et  qui  cependant  donne  un  semblant  de  satisfaction  à  notre  désir 
de  remonter  jusqu'à  la  causalité  des  phénomènes  que  nous  observons. 
Passons  donc  sans  nous  y  arrêter.  Le  problème  reste  entièrement 
à  résoudre.  Pourrait-on  invoquer  pour  expliquer  ces  accidents  une 
tare  nerveuse  héréditaire  ou  acquise?  Évidemment  l'explication 
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est  atlrayante.  Oeitain»  esftiBls  i^Téseatent  éfttw  leop  ajBtème  ter- 
venx  un  locuf  minoris  resùtenttœ.  Chez  ces  enfants^à,  HodcAme 
Aipa  éelatep  dea  aooldeBis  mer^enx  el  il  a*y  aurait  là  rien  qui  ne  fât 
eonfbme  h  tout  ee  q«e  aeua  s^tod»  déjà  giiF  ]a  façoB  dont  réafiswit 
)ea  eérél^paax  en  tes  nemreax  mie  ea  pré9«iee  de  eertahie  médlM* 
mente  qvf,  cbeffd'aiitpeapepeeQBee,  ne  déterminent  aveaadeatroiA^lcfl 
qa^on  ebserve  ehea  eea  personnea  à  syatème  nerveax  sesaïUe.  Mlit 
PezpHeatl^a  parla  tare  na^ende  ne  nona  paraît  paa  satÊslUsante.  Hnm- 
bert  et  Moretin  en  injectant  de  l'iodeforma  obea  dea  ebiene  oat  déter- 
miné d'abord  cie  l'abattement  avee  ane  aorte  dHvreeae  etpvteeafmte 
dea  Boa^ements  eonratei^  et  même  dea  eentraotarea.  Yoilà  bel  e4 
bien  dee  aecidents  nerretiz  proToqaéa  par  riodoforma.  BH-ee  ^e» 
par  basard,  en  iniFoqoerait  ehes  ees  oblena  aae  tare  nervaitse  T  L*iod«- 
ferme  absorbé  à  dose  suffisante  détomine  des  aeeldents  nerven; 
vQllà  ee  que  nonasayona.  Il  fkat  dene  autant  que  possible  a^emplejir 
Piodaforme  que  dajis  les  oâa  0%  son  absot^ion  est  réduite  au  fliBi« 
mam.  Dans  rimmense  majorltà  des  oaa,  riedolorme  aat  emplojè 
jiMiMnent  sur  dea  sarfaeas  dont  Tabsorptîon  est  très  petite.  G*esl  ee 
qui  se  passa  pour  les  malades  de  Betrek.  Dana  certaine  eas  exeepttoa* 
nels,  H  a  pu  se  fkire  que  i'absoapptioa  du  médieamaat  fftt  baaneoup 
plua  grande  poar  «ne  cause  loeala  queleonque,  et  Tabserptios 
plus  granda  a  dètemiaé  les  sigfnes  que  nous  avons  obserrés  ptiee 
que  liodcdbrme  absorbé  agit  anrtout  sur  le  i^stème  nerveux,  gse  m 
fût  un  obien  oq  un  bomme,  et  cela  parée  que  eela  est  ainsi  et  seul 
doTons  nous  eontenter  de  la  conatatatiea  du  ftiit,  de  même  que  nées 
nous  contentons  de  savoir  que  le  curare  agit  surtout  sur  les  plaeuM 
terminaiea  à^  nerfs  moteura,  sans  savoir  pourquoi  il  lui  plaît  fj 
porter  sa  prineipale  ae^on. 


i^NYaieLoaiB  SATHOLoaiMa 

Nouvelles  expériences  tendant  à  démontrer  refticacité  des  in- 
jections intra- veineuses  de  virus  rabique  en  vue  de  préserver 
de  la  rage  les  animaux  mordus  par  des  chiens  enragés. 

Par  M*  Gai*tw»  (D. 

Après  avoir,  dès  1880*1981,  établi  le  premier,  par  dea  expérîeaoes 
sur  le  mouton  et  la  cbèvre,  qu'on  pouvait  ooaférer  i4mmunité  eoatre 
la  rage,  an  moyen  des  injeetiona  intra^veineuaea  de  virus  rthiqae. 
j*ai  depuis,  dana  les  Communîeationa  nouvellea,  démontré  que,  p«r 

(1)  Noie préKQlé^  par  IC«  Ç|iai|T««u  kXkc^àénm  dkl  amaeet* 
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iie  moj^o,  Im  MimM%  hwbxjoxM  pouveirt  4tre  pi4s6?Yé0,  alprs 

même  qu'il  8*est  écoulé  un  certain  laps  de  temps  après  les  mQriiqvoff, 
Ces  résultats  ont  été  pleinement  conârmés  par  les  expériences  ré- 
centes de  MM»  Kocard  et  Iloo^.  Jjb,  métbod^  est  applicable  aux 
animaux  ruminants  et  aux  porcs  ;  elle  n*of[re  aucune  difficulté  sé- 
rieuse dans  BQ9.  application  ;  la  matière  k  inoculer  p^ut  être  em- 
pruntée au  chien  qui  a  fait  les  morsures,  et  il  suffit,  pour  l'obtenir, 
de  délayer  dans  de  l'eau  la  substance  nerreusé,  puis  de  décanter 
après  un  repos  suffisant  ou  de  filtrer  convenablement  pour  enlever 
les  particules  solides,  qui  pourraient  amener  des  accidents  dans  les 
Taisseaux  ;  l'iiyectlon  peut  être  fSoite  sans  qu'on  ait  à  se  préoccuper 
d  éviter  la  contamination  du  tissu  péri«>Teineux,  car,  alors  même 
qu'on  U  eontamine,  ia  réussite  n'en  semble  pas  moins  assurée.  Ct^i 
donc  une  méthode  aussi  facile  qu'elle  semble  sftre.  Les  résnltats 
favovablM  q«'elle  m'a/vait  donnés  jadis  ne  se  sont  pas  démentis 
depuis.  Dans  de  nenvelles  séries  d'expérionces,  j*ai  obtenu  Is  même 
succès  !  Deux  brebis,  inoculées  ia  16  iémêfr  1888  dans  la  région 
parotidienae,  ont  été  préservées  de  la  rage,  qui  a  fait  périn  les  dei)x 
témoins  piû  dans  la  même  espèce  et  inoculés  de  la  même  façon  ;  ces 
deux  bMbis  avaient  été  vaccinées  par  quatre  injections  iiitra<rVQÎ- 
D6BSM  pmiâqaéeB  à  partir  de  la  quarante-deuxième  hestre  «près 
rinoenkifeion ;  elles  ont  été  livrées. à  la  boucherie  le  12  juillctt.  La 
même  expériemce,  répétée  dans  les  mêmes  conditions  le  21  avril  et 
le  27  avril,  s  donné  les  mêmes  résaltats  ;  les  témoins  sont  .morts^  ot 
les  vaccinés,  au  nombre  de  quatre,  deus  pour  ehaqof  e^périonee, 
ont  résisté  et  ont  été  vendus  à  la  boucherie  le  12  juillet.  Un  povc  de 
huit  mois  environ,  inoculé  le  SI  avril  dan«  la  région  parotidionne,  a 
été  vaomaé  vingtrquati»  iioves  après  par  une  injection  copieuse 
dans  une  vanedo  Tereilie,  répétée  une  deui^heure  aqprès  ;  bien  que 
le  tissu  péri^vmoeox  eût  été  eoutaminé  pendant  To^ntion,  Tsâinuil 
n*a  jamais  préseoié  aueun  signe  de  mge;.il  a  été  livnê  à  la  censom- 
mAlîim  leSOjuiUoi^Beux  brebis,  iaoeulées  le  Iddéeoàibre  1B87  et 
préservées  de  la  rage  par  une  double  vaccination  comsaeaiiée  vingt- 
qojLtre  hearos  apsito  Tinoeulatioix,  ont  en  outre  résisté  à  de  lumvelles 
iasertioas  virulentes  faites  dans  la.  région  panotidieone  le  10  fé- 
vrier 18B8  et  le  16  avril  ;  elles  ont  ^é  livrées  à  la  boucherie  le 
12jttiUet. 

Ces  nouvelles  données  confiraient  celles  que  j'ai  Uit  eonnattre 
lusqu'ict  ;  il  est  donc  bien  démontré  aujoup^d'lmi  qu'on  pent  séfenesit 
préserver,  au  moyen  des  injections  intra-veineuacs,  .les.  animaux 
herbivores  et  omnivores  qui  ont  été  mordus,  par  dee'ehiens  ensagés;  il 
esltf  de  plus,  permis  de  présumer  qiie  l*immimité  conférée  a  p<Hur  eJSet 
tioa  eenleeieât  de  préserver  oontre  «ke  eonséquenaes  ien  moesures 
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de  fiMtayes  di  erâue  tv^o  kaaUes  m^^teon^  U  g«éfi«M  v^t  le 
produira  lui  iBterrentiOQ.  Mt  B^rgep  %  ^>tMH»rv4  oiia  j#«ii«  Itte 
qqi  reçut  une  bftUe  de  revolTer  ditoe  la  région  {Mifi4i»l#«  eÛepi<ee>*> 
de  l'aphasie,  de  la  nooopligie  bfftaliiftle  i^y^c  i«i9«  de  lit  MiManee 
cérébrale  et  guérit  eepeodwt  ii»ne  ioterFeotioA. 

Auisi  dans  une  £raetare  $m9  enfcm^ement  11  «mt  «m  If^  iMilkwe 
oondnite  à  tenir  o'ert  Tes^peetatloii  jnaqn'à  c#  qn'iX  j  lût  »Wie#  (k 
mort. 

Quant  à  rârtiflce  ie  la  réûnfitaotatioR,  U  n'aurait  pu  l-aw^t^w ^ 
son  malade  parce  que  en  deliom  de#  roQ^f^Ued  U  avaH  4ft  fl»s 
Banter  eneore  deif  pointu  de  pubfftanoe  oaefHUiet  49nt  la  yé^pfertion 
eût  été  diffteile.  De  plue,  M,  Berg^  reproeh^  h  «ette  nMai<^  d*«|ir 
de  rendre  trê4  ineomplète  la  désinfection  de  la  plaie  au  eep  o4  elle 
Tiendrait  h  anppnrer.  U  pen^  d'aiUemsi  qu'aveo  un  wpa^eil  bien  Ait 
on  peut  aeemrer  née  prote^rt^n  efie^tiFe. 

M.  Tisné,  à  Tappui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Berger,  ette  anois 
4e  firaçtare  du  Q^e  «ans  enfonoemuent,  avee  apbasie  et  hémiplégie  ; 
chez  ce  malade  les  troubles,  d««  yraiiemblablea^at  à  W  épeaebe- 
ment  eaegiUa,  «'amendèrent  progrepaîFeqaaiit  jas4ia'4  /covplète 
gaérieon, 

M.  Ferrand  pense  qae  aouyenl^  lofsqne  lee  aaeMents  ont  ue 
marche  progareeaive,  Ja  ieoiopre«9iofi«  dne  &  im  épeneheqMAi  aewiia 
progressif  doit  entrer  pour  une  large  part  dens  leur  prodaetieilv  «t 
faire  difiérer  rinteryentipa» 

M.  T^lédano  ^ei^pofe  i  U  Société  m  l»it  dent  il  a  ét«  jia  ^îctine. 
Âprée  ayoir  donné  des  i^oim  à  na  (ailli  pende^  la  maladie  à  latoeKe 
il  aeni^eombé,  M«  ToUdano  ernt  deroir  &ire  acte  M  aréaaeier  et 
accepter  le  eootipat.  Or  e»  Te?tn  4^  ee  foit  n^tre  ^oafif^re  perdit  le 
priyilége  r^ryé  à  la  onéaoae  du  joiédeoia. 

•ooiÉTt  aLiaions  nt  PAma. 

Séance  du  12  ai?n7  1888,  —  Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  M(^rif  lit  ane  obeeryatioa  da  perforation  inteetinele»  an  eeiin 
d'nleérations  urémiqa^a*  (Voi^r  Frcmçe  médiMie,  p,  877«) 

M.  Bauchsrd»  J^e  eôté  pe^tbogénique  de  la  qaanMoa  ^  Fient  d'être 
eeiilevée  par  M,  Méfj  est  asee^  obscur*  Dam  Tobeervetion  de  M«  Uétf, 
les  ulcérations  sont  considérées  comme  de  nature  urémique.  M*ûi 
4*histoii«  du  malade  présente  tant  d'élémente  e^^mple^ea  qu'il  est  bien 
difâeile  de  sayoir  ù  c'^t  psir  le  fait  de  riatoxieaMon  urémiqae  qee 
«'est  predoite  rnloératÂan^  Chez  ce  malad«»  il  j  a  en  une  «oarlMiae, 


ane  ablation  des  amygdales,  do#  It4pbi^et  tonte  une  série  d^accidents 
qui  peuvent  avoir  agi.  Certes  il  j  a  bien  des  ulcérations  urémiques, 
mMft  o'«#t  W  plus  «ouT^nt  but  \^  gco9  îpte^iin  qu'çf^  leji  renoontre 
aussi  bi«A  ehes  la«  animaux  qua  obea  rhoosuBiàe^  Itors^u'oQ  fait  avaler 
par  exemple  du  mentbol  à  un  animal,  il  semblerait  quQ  \e$  léiioAS 
doti^nt  siéger  dftaiL  Veitoei^c  ou  riato«tin  g rèlq«  «'«at-ii^cUr«  dans  la 
pafU^  du  tube  dige^tU  où  W  mentbol  mi  abs»orbéi  o'est  ao  eomiraire 
le  gfQs  îxkteaiift  qui  est  affecté,  l«e9  ateératiaos  urittiquea  a'obserYeiit 
ad  «atate  point,  IMne  rabaejpvatton  de  M.  Mérj»  \tê  uioâraiioiui 
étaiefit  daaa  l'iatestin  grÂle.  I^a  iMUvre  «u^miq«e  de  eea  uleératitiiia, 
quoique  peesiUe»  ae  lae  semble  do«e  paa  déiaontréte, 

M.  Ikméim  rapporte  ui^e  obeervatioa  de  iiét|ihretaoie, 

K4  0$meh€u^  eroit  pev  admîaeible  qt'une  ft»m«»e  piiieee  tin'e  phn 
sitars  joere  avee  an  fein  atrophié  etraatre  atteint  de  pjélo-oépturite. 
Il  eroii  que,  dai»  l'ebeervation  de  M«  Demélia»  il  7  a  eu  dâfant  d'iii« 
t^rprétutioii  et  que  le  reia  droit  a  d6  suppléer  le  rei»  gaaobe.  Il  pré« 
fère  admettre  un  spaeeae  de  V uretère,  ee  qui  n*a  riea  d*iawaieesi<n 
blable»  car  oa  a  pu  ea  obserr^r  ebe»  dee  bjstériqaee  peaâani  dix  à 
douce  jour». 

M.  Deméhn.  Le  spaaiae  peut-il  perâistef  trente  )Qure  7 

M.  Qa%ifiha9m  Je  le  orois, 

M«  BéUer  9e  rallie  à  Topiaion  de  M.  GaucbM  et  ae  eroôt  paa 
qii*il  J  ait  de  maea  «l^toUe  pour  adittettare  la  suppreasioa  du  rcôa 
droit. 

M.  DemUm.  Il  j  a  cepeAdant  des  oaa  aaalogaea  data  la  thèse  da 
Merklen. 

M.  UiklécQê.  L^expUoatioa  de  ce  eae  eat  très  diffleile.  GqMftdaat  il 
ne  fimdrait  pas  croire  qall  faille  une  graade  eur4aM  de  rain  pour 
Yivre»  atow  que  j'ai  pu  <o*en  conyainere  plaûeura  feia  dMaa  la  service 
du  profeeeeur  Gij^on»  èk  rbèpital  Neoker;  c'est  un  £ait  bien  connu 
auaai  de  M..  l4e,ncereauxt  II  ne  me  eembie  paa  qu^U  y  eit  ici  de  raiaon 
pour  éUttiuer  la  euppree^ion  du  rein  droit,  bien  que  )*interpi>étation, 
je  le  répète»  nae  paraisse  trèa  difâoile« 

M.  Blocq  lit  une  observation  de  la  maladie  de  Priedreicb«. 

M.  Thibierge,  Y  avait-il  obei^  ce  malade  dea  antécédents  ayphillti- 
ques,  préaentait-il  quelques  signée  de  s;ypbiUs  béréditakeï  II  serait  en 
effet  iqtéree^aut  de  savoir  si  la  s^pbilis»  qui  tient  une  place  si  impoi^ 
tante  dans  l'ataxie  de?  adultes,  peut  jouer  un  r4lo  aoalo^e  dans  la 
maladie  de  Friedreicb. 

M,  Rlocq.  A  part  le  peu  de  développement  des  enfants,  nous  n*avcns 
pas  trouvé  d'accidents  syphilitiques;  je  dois  dire  d'aillenrs  que  notre 
enquête  n'a  pas  été  dirigée  spécialement  dans  cette  ^oie^ 

Las  H(^itaite9  «foe  ^AiaM««, 

A.  GiLBBRT,  M .  LbBRSTON. 
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BIBLIOORAPNIE 

Crim>s  PRA.TIQUB  DB  PETTHi  CBiEURâiB,  par  Michel  Oangolphe,  chi- 
rurgien major  désigné  dd  THôtel-Diea  de  Lyon  (Oct.  Doin,  édit., 
Paris,  1888). 

La  chirurgie  actuelle  se  compose  de  deux  éléments  qui  doivent 
l'un  et  l'autre  s'associer  :  la  petite  et  la  grande  chirurgie.  Autrefois, 
l'habileté  chirurgicale,  la  rapidité  opératoire,  la  sûreté  de  main 
étaient  les  qualités  qu'on  requérait  de  tout  chirurgien.  La  petite  chi- 
rurgie n'était  que  d'une  importance  secondaire;  les  pansements 
auxquels  elle  présidait  se  bornaient  au  cérat,  au  cataplasme;  l'alcool 
et  le  camphre  étaient  déjà  des  progrès;  savoir  tremper  une  com<- 
presse  et  la  recouvrir  d'un  taffetas  gommé,  rouler  une  bande  avee 
élégance,  conserver  le  grand  art  du  renversé^  tel  était  le  but  de  tout 
bon  infirmier,  et  ce  que  lui  enseignait  le  livre  de  Petite  Ghirorgie 
dans  lequel  il  devait  étudier  à  éviter  le  godet  et  à  préparer  le  pk- 
massesu  de  charpie.  Ai\jourd'hui  son  rôle  s'élargit. 

Disparue  complètement  cette  petite  chirurgie  du  passé,  et  à  ja^ 
mais,  espérons-le.  Elle  est  remplacée  par  une  science  plus  minu- 
tieuse et  repose  sur  des  principes  plus  rigoureux.  Elle  devient  Taide 
indispensable  de  la  grande  chirui^ie.  Sans  elle,  l'opérateur  voit  dis- 
paraître les  résultats  qu'il  devait  espérer;  grâce  à  elle,  il  peut  opérer 
sans  crainte  de  voir  survenir  des  accidents.  Une  opération  mal  con- 
duite, si  j'ose  aller  jusque-là,  peut  encore  donner  de  bons  résultats, 
si  la  petite  chirurgie  sait  réparer  les  fautes  ou  les  erreurs  de  sa 
supérieure  hiérarchique. 

On  conçoit  combien  est  importante  cette  étude  de  la  petite  chi- 
rurgie ainsi  comprise,  combien  il  est  indispensable  que  les  aides 
d'ordinaire  moins  instruits,  auxquels  elle  est  confiée,  aient  conscience 
du  rôle  important  qu'ils  jouent  dans  la  guérison  des  malades,  com- 
bien enfin,  il  est  difficile  de  faire  comprendre  à  des  infirmiers  avec 
quelle  rigneur  ils  doivent  suivre  les  conseils  qu'on  leur  donne,  et 
pourquoi  ils  doivent  ainsi  servilement  exécuter  la  consigne  qui  leur 
est  donnée,  être  réellement  propres. 

Le  livre  de  M.  G^angolphe  est  un  miracle  de  lucidité,  de  clarté  et 
de  concision.  Sans  discuter,  il  procède  par  aphorisme,  par  ordre; 
expliquant  en  langage  ordinaire  les  mots  difficiles  à  comprendre,  ce 
qui  pourrait  paraître  obscur,  il  sait  se  mettre  à  la  portée  de  son  an- 
ditoire  et  leur  montrer  toute  la  gravité  de  leurs  fonctions. 

L'infirmier  est  chargé  de  la  désinfection  des  instruments,  de  la 
préparation  d'une  opération,  enfin  du  pansement  consécutif  ou  d'ur- 
gence en  cas  d'accident* 

La  vie  ou  la  mort  du  bleui  dépendent  du  premier  pansement. 
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Telle  est  Tidée  qai  a  dirigé  tout  le  livre  de  M.  GaDgolpbe  et  qai  a 
dicté  tous  les  conseils  qu'il  donne.  U antisepsie  est  inutile  où  a  été 
conservée  ou  obtenue  r asepsie.  L'antisepsie  n*est  qu*un  pis  aller, 
Tasepsie  est  le  but,  la  sécurité. 

Comment  Tobtient-on  ?  Par  la  stérilisation  des  instruments  par 
la  chaleur;  parla  stérilisation  détente  pièce  de  pansement,  par  les 
précautions  outrées  que  doivent  prendre  et  le  chirurgien  et  ses  aides 
pendant  Topération.  Eviter  de  s'essuyer  les  mains  avec  son  tablier 
lorsqu'elles  sont  mouillées  de  solution  de  sublimé,  ne  toucher  quoi- 
que ce  soit  de  septique  depuis  le  moment  où  on  a  rendu  les  mains 
aseptiques  jusqu*au  moment  où  l'opération  est  terminée,  ce  qui  est 
pour  beaucoup  de  chirurgiens  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  croi« 
rait. 

Quelques  auteurs  trouveront  ces  précautions  outrées  et  irréalisa- 
bles. Nous  les  renvoyons  au  livre  de  M.  Gangolphe  qui  montre  com- 
ment doit  être  installée  une  salle  d'opération,  quels  sont  les  moyens 
pour  obtenir  des  pansements  aseptiques  et  certainement  on  revien- 
dra convaincu  que  Vasepsie  réelle  et  régulière  est  encore  plus  simple 
à  obtenir  qu'une  antisepsie  relative  (1  !  !)  et  incoor donnée.  C'est  une 
habitude  à  prendre  et  à  inculquer  à  ses  aides.  Faites  lire  à  vos  in- 
firmiers le  manuel  de  M.  Gangolphe  et  pour  peu  quïls  soient  sus- 
ceptibles de  conscience,  ils  pourront  très  simplement  et  très  facile- 
ment vous  faire  opérer  proprement.  Même  en  temps  de  guerre,  l'a- 
sepsie peut  être  réalisée  et  M.  Gangolphe  cite  avec  raison  les  statisti- 
ques de  Bum  (guerre  Serbo-Bulgare)  qui,  grâce  à  Tiodeforme,  n'a  eu 
aucun  décès  sur  130  blessés;  de  Mosetig  Morhof  qui,  sur  824  blessés 
dont  252  fracturés,  n'eut  que  de  2,3  p.  100  de  mortalité,  compa- 
rées au  martyrologe  de  la  guerre  de  1870-1871. 

«  Avec2  kilogs  d'iodoforme,  1  kilogr.  de  sublimé,  une  égale  quan- 
tité de  sel  de  cuisine  et  quelques  litres  d'alcool,  on  possède  un  cais- 
son de  secours  largement  pourvu.  >» 

C'est  encore  à  la  petite  chirurgie  qu'incombe  le  soin  des  fractu- 
res, c'est  elle  qui  donne  les  principes  de  l'appareil  plâtré,  c'est  elle 
qui  fait  le  premier  pansement  d'une  fracture  compliquée;  c'est  elle 
qui  doit  pouvoir  remédier  aux  hémorrhagies,  c'est  elle  enfin  qui 
saigne  et  pose  les  ventouses  et  les  caustiques.  Enfin,  c'est  elle  qui 
doit  pratiquer  le  cathétérisme  d'urgence. 

On  sait  combien  s'est  étendu  son  cadre  d'une  part  et  combien 
d'autre  part  s'est  déplacée  sa  responsabilité.  Autrefois,  le  pansement 
n'était  rien,  le  cataplasme  était  tout.  Avant  et  au  moment  de  l'o- 
pération, elle  n'était  d'aucune  utilité,  son  rôle  n'était  que  secon- 
daire. 

Actuellement  sur  elle  repose  une  grande  part  de  la  responsabilité 


1648 


LA  FAANGB  MEDICALE. 


•t  on  pourrait  presque  dil*e  qu'au  point  de  vud  thérapeuUque,  la  cht» 

rurgie  peut  d'apprendre  dam  deux  liyres  seulement,  dans  le  Traité 

de  médecine  opératoire  et  dans  le  Ms^uel  de  petite  chirurgie,  jV 

joute  quand  ce  dernier  est  conçu  et  exéouté  comme  celui  que  pré-* 

sente  M.  Gangoiphe  et  qui  sera  bientôt,  nom  Tespérons,  dMM  les 

mains  de  tous  oeux,  et  ils  sont  nombreux,  qui  peuyent  être  appelai 

à  opérer  eux*méraes  Ou  à  aidef  à  une  opération  ^ 

D'  F.  Ybrohâei. 


&  -  «..<«-«- 


>  ^_^ .  .é-^  — ■  ■  ■     .  . . 


MÉOfltlLOttiC 

Le  célèbre  professeur  Bambbrgba  Tieat  de  mourir  à  Viennei  Né  A  ht* 
gue  en  1822,  Bamberger  fut  l*élève  de   Skoda  et  de  Rokitansky.  Aftls 
avoir  professé  à  Prague,  à  Leipzig  et  à  Wurtzbourg,  il  remplaça  Oppil^ 
zer  à  Vienne,  en  1872.  Ses  travaux  sur  les  maladies  du  cœur  et  IssniH' 
ladies  de  l'appareil  chylifère  lui  avaient  assuré  une  grande  célébrité. 


■OUVILLCa 

—  La  FACULtâ  hÉ  MébËctNE  t)E  Paris  a  accordé,  sur  sa  demande,  al 
cDûgé  d'un  an  à  M.  le  professeur  À.  Richet. 

M.  le  professeur  Tarnièr  a  été  délégué  dans  la  chaire  de  clinique  de 
la  me  d'Assas. 

MM.  les  agrégés  Brun,  Hutinel,  Brissaud  et  Ballet  «Alt  demèlldé  è  M 
spécialiser  oomme  auit  i  Mi  Brus,  danfe  la  dieire  d'ophtalttoia(M 
M.  Hutineli  dans  la  chaire  de  maladie  des  enflnte;  M»  Brisaaad,éni 
la  chaire  des  maladies  du  système  nerveux,  et  M.  Ballet  daas  la  skein 
des  maladies  mentales. 

Au  prochain  concours  d'agrégation,  les  chaires  de  thérapeatiquc, 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et  anatomie  patbologique,  seioat 
spécialisées. 

Uùé  con^mission  est  chargée  de  la  réforme  du  concours  de  clinicslA 
de  donner  son  avis  sur  le  maintien  ou  la  suppression  des  interties  M^ 
les  services  de  ebirurgie. 

Faculté  db  MioaciNB  de  Paais.  -^  Le  jury  du  cénacôurs  d*i 
de  médecine  qui  doit  s^ouvrir  à  Paris  le  15  décembre  prochain  ^t 
constitué  :MM.  Brouardel,  Jaccoud,  Cornil,  (brancher) Oieulafoy(dt 
Teissiar  (de  Lyon),  Coyne  (de  Bordeaux),  Arnould(de  Lille)  et  KieBsr(à 
Montpellier);  suppléants  :  MM.  Proust,  Hayem,  Laboulbène,  Bail. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  présenté  pour  le  décaoat^en 
première  ligne,  M.  Hcydenreich,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (pir 
24  voix  sur  28  votants). 


Le  Pr9priéièirM-e^én»nt  i  Ù*  fl.  BoMHTUif» 


Paris,— A.  Pabent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Dayy,  successene 

52t  rue  Madame  et  rue  Gomeiile^  3 


35»  Année.  —  Tome  II,  «•  136       Mardi  20  Novembre  199S* 
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SOHHAIHB 

^fMi^hàtt*  oH^lttAtiac  t  lAtozieatioti  lodoforiniqM  à  forme  aéniiigiti^tM  «Iwidaiit 
{oiaatc.  par  1m  D»  Gazin  et  H.  IsooveBOo.  —  Ptaysiotogla  pathologique  : 
Noutelles  axpérieûceê  tendant  à  démOtttl'er  l^efftcactté  d«ê  înjèctiùnft  Iht^a» 
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Intoxication  iodoformi^Ue  à  formé  mèningi  tique 

ches  deux  enfants  (1), 

Par  le  D'  GAknr, 

Médeetn  de  Thépilai  de  Berek-sur-Mer. 

et  H.  ISCOTESGO, 
Interne  des  hôpitaux. 

Les  eas  d*empoi6onnement  pa^  riodofortae  ehex  le«  enftinte  sont 
assez  rares  pour  que  nous  crojions  devoir  eommnniquer  deux  eal 
qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  et  qui  présentaient  dès  pMtieula- 
rités  assez  intéressantes  pour  devoir  être  sig^naléee  à  rattèntiôn  éet 
praticiens. 

K6hig  a  déjà  signalé  des  aeeidents  pat*  riodofbtme  <À«i  l«s  enfants, 
et  il  a  même  décrit  cbé2  eux  deux  variétés  de  cette  intoxication  :  une 
forme  comateuse  et  une  forme  méningitique* 

Dans  la  forme  méningitique  de  Kdnig,  on  observe,  dit  Bran,  qui  a 
analysé,  d*une  façon  très  complète  dans  sa  thèse,  le  travail  du  méde^ 
ein  allemand  :  un  pouls  irrégulier  et  petit)  des  vomiieements,  de 
ritiégalité  et  de  la  paresse  pupillaires»  des  eonvcilsions,  quelquefois  de 
la  contracture.  Il  n^y  a  que  Télévation  de  la  températnrej  dit  Bruâf 
qui  puisse  permettre,  par  son  absenee,  de  présumer  une  intoxication 
par  riodoforme  plutôt  qu'une  méningite*  Et  encore  ne  ftlut>-il  pa« 
oublier  qac  la  méningite  présente  des  caractères  thermiques  si  irr 6« 
gnliers  que  même  ce  moyen  de  diagnostic  ne  peut  avoir  qu'une  valeur 
fort  relative. 

Voici  les  cas  que  nous  avons  vus  t 

Dans  la  premiètie  de  nos  observations,  il  s*agit  d*an  petit  garçon 
ftgé  de  5  «ins  1/8. 

A  rage  de  5  ans,  Tenfant  est  atteint  d'une  tumeur  blanche  du 
genou  avee  aboès  multiples. 

Les  abcèé  furent  incisés  et  grattés  à  Parie  à  Th^pital  des  Stofants. 

(1)  CoflttiaaicalioQ  à  la  âDciété  oUnique  de  Paris* 
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C9(  aliment,  dont  la  base  est  le  bOBlalM«kiri 

■   pour  /es  enfant!  en  baa  5gB  .-  (7  supplée  *  »'"-■•— ^ 
maternai,  tauilita  h  sevrage. 
-  En   outre,    pour  les  adnltw  conTalesceata  M 
p  tef  a/iment  constitue  «ne  nourriture  à  le  fois  légère  •«  I     ^   _     ^ 
CHRlSTEiV  FrirE3,l8,niedl  Parc-Boyal,  PARIS,  eidmiWBhmi 
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Antiseptique.  —  Antiépidémiqae. 

A  baso  d'csscQCG  de  Vintei^reen  (SalicyUtl 
dexaéthyIe).LeSalicolsDne  odeur  Lrès  agréé 
ble  cl  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  m 
coiUeréespar  verre  d'eau  îls'emploiecommeM 
de  loilclle  en  lavages,  compresses,  înJEO- 
tions  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désin- 
fecte instantané  ment.  En  pulvérisation  il 
s'emploie  pur  ou  conpé  de  partie  égale  d'eu. 
Le  fi.  sfr.  io5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ui  p^r^ 

PULVERISATEUR  DUSACLB 

FRANCO  PAR  LA  PO STR  6  FR.  (AOXHÉDECC^tS  4r,  M^ 
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Propriété  de  N.  LABBADD-St-TORRE,  Pharmacien  1  Vithy, 
L«  pliutroUto,  !■  pldi  gmeoM  «  1«  Btota*  «11*™"*  l«r  le  WMupoIt- 
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ENGHIEN-LES-BAINS 

£aux  ivXfytTtes  calciques  trà  abowlantes  les  plus  snlfureases  de  FrUK>- 
14  kilomclrc-i  .]•■  Paris  (42  trains  par  jniir}. 
SAISON    DU    l"'    MAI   AU    15    OCTOBRE  -.-f 

Maladies   dos  TO'eB  roaplrntoires   :  LnrftigiteH,  Coryias    chroniques,  dM 
cathiimles,  BroDchite»  chroniques,  tubercuiiaation  pulmonaire,  Aathme,  coqndB*»- 
Haladiee  de  1>  peau  :  Scrofule.  Ljrpphatieaie,  eczéma,  lichen,  acné.  >-tc. 
Rhuinatisiiiea  :    AfTcctinufi   articulaires  ou   traumatiqucs,    paralysie  moiaKli 
rtiphlfriqUO,  fiiorfp,  NÊVHnaBB  KT  ANBMrRB.  ■'  ' 

Maladies  ctironlquea  des  volen  géiilta-arlna,tres . 

INSTAt-t-ATIONS    COMPLÈTES 
BAINS,    DOUCHES   DE   TOUTES   SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  SUUCBMSI 
SaUea  d'Inhalation  et  de  palvérisatlon,  à  température  chaude  variablt  >AbI 
IqtltqMwna. 

Inhalai  ions    flnorhydrlqaes. 

IHSTALLATIOKS  NOUVELLES  D'AËROTHÉRAPIE 

Inhalations  d'oxygène,  bains  snirarenx  éleetrlqncs. 
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dents  que  nous  obseryions,  et  nous  fîme»  an  pansement  simple  à 
Tacide  phénique. 

Dès  le  septième  jour,  les  aceidents  diminuèrent,  ramélioration 
était  considérable  le  huitième  jour  après  le  premier  pansement  eu 
riodoforme  ou  le  deuxième  après  sa  suppression,  et  tout  rentra  dans 
Tordre  le  neuvième  jour.  La  constipation,  les  vomissements  dispa* 
rurent.  L'enfant  ne  criait  plus  la  nuit  et  le  sommeil  était  revenu. 
L'état  du  malade  alla  en  s*améliorant  graduellement  et  il  put  quelque 
temps  après  quitter  TinOrmerie. 

Daus  notre  deuxième  observation,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  pre* 
mière,  il  s*agit  d'un  enfant  atteint  d'ostéite  tuberculeuse  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia.  On  pratique  le  grattage  du  point  tuber* 
culeux  et  on  bourre  d'iodoforme.  Dès  la  première  nuit,  les  acci- 
dents éclatent.  L'eufant  est  très  agité  et  ne  dort  pas.  Il  se  plaint  de 
violents  maux  de  tête.  Le  lendemain  à  la  visite,  l'enfant  est  assoupi 
et  répond  difficilement  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Les  pupilles 
sont  inégales.  Dans  la  journée,  plusieurs  vomissements  bilieux.  Le 
pouls  est  irrégnlier  et  assez  fréquent  (100  pulsations,  l'enfant  avait 
8  ans).  Ces  accidents  continuent  pendant  trois  jours  en  s'aggravant. 
Constipation.  Le  cinquième  jour  après  le  début  des  accidents,  l'io- 
déforme  est  supprimé,  et  très  rapidement  les  accidents  s'amendent 
pour  disparaître  complètement  trois  jours  après  la  suppression  du 
pansement  à  l'iodoforme.  Ajoutons  pour  terminer  que  l'enfant  a  pré^ 
sente  pendant  tout  le  temps  de  ces  accidents  un  léger  mouvement 
fébrile  à  exaspération  vespérale  et  que  la  température  a  oscillé  pen>« 
dant  cinq  jours  entre  87o  et  38,5. 

Dans  notre  premier  comme  dans  le  second  cas»  les  accidents  écla- 
tent très  rapidement  après  l'emploi  de  riodoforme,  de  même  qu'ils 
s'améliorent  aussitôt  après  sa  suppression.  Cependant,  ils  mettent 
une  certaine  lenteur  pour  disparaître  complètement,  et  il  faut  quel- 
ques jours  pour  que  le  malade  revienne  à  une  santé  parfaite. 

Nous  avons  très  fréquemment  employé  l'iodoforme  chez  les  enfants 
et  les  accidents  sont  absolument  exceptionnels,  puisque  les  cas  que 
nous  relatons  sont  les  seuls  qu'il  nous  ait  été  donné  d^observer.  Dans 
les  abcès  froids,  les  injections  d'éther  iodoformé  sont  d'un  usage 
courant  à  Berck  et  cependant  jamais  nous  n'avons  vu  son  emploi  être 
suivi  d'accidents.  Il  serait  évidemment  fort  commode  d'invoquer,  pour 
expliquer  ces  accidents,  un  mot  :  Yidiosyncrasfey  mot  qui  n'explique 
rien  et  qui  cependant  donne  un  semblant  de  satisfaction  à  notre  désir 
de  remonter  jusqu'à  la  causalité  des  phénomènes  que  nous  observons. 
Passons  donc  sans  nous  y  arrêter.  Le  problème  reste  entièrement 
à  résoudre.  Pourrait-on  invoquer  pour  expliquer  ces  accidents  une 
tare  nerveuse  héréditaire  ou  acquise?  Évidemment  l'explication 
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i  POUR  FEMMES  ENCEINTES  OU  NOUARtCES 
l  &  ENFANTS  EN  BAS-AGE 

|i  Ce  médicament  fntirnit  les  deux 
i  éléments  indispf^nsnbles  pour  la 
j,  formation  des  os.  —  Le  phosphore 
iJI  et  laohaux.  — Une  çrande  cuillerée 
dans  de  l'oau  après  chaque  repus. 
Prix  :  i  fr.  le  flacon. 

SWANN,  PtiarmaciBn  de  \'°  Classe. 
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Premier  Parift.  —  Leçon  d'ouverture  du  Cours  de  clinique  des  maladies 
mentales.  M.  le  professeur  Bail  :  Du  délire  des  persécutions.  —  Compta*  pan- 
das analytiques  das  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine^  séance 
da  20  novembre  1888.  —  Société  clinique  de  Paris,  séance  du  26  avril  1888.  — 
BtJUiQgrA|»me,  —  Néorologis.  —  NonTsUes.  —  BuUstln  bibUogra- 
phlqae. 


Paru,  h  21  novembre  1888. 

Un  médecin  de  Varftovie,  le  docteur  OdoBujioid,  a  fait  hier  à  TA- 
oadémie  de  médecioei  après  Tavoir  faîte  la  veille  à  rAcadémic  des 
seieoceB,  unie  oommunicatioa  qui  apportera  un  solide  appoint  aux 
théories  pastopiennes.  Après  avoir  passé  quelque  temps  au  labora- 
toire de  M.  Paflteur,  M.  Bujioid,  de  retour  à  Varsovie,  a  appliqué  le 
procédé  qaUl  avait  yq  employer  à  Paris.  La  rage,  dans  la  Pologne 
russe»  a  subi  brusqaement,  parait-il,  depuis  les  inoculations  pasto- 
Tiennes,  TaJigioeatation  de  fréquence  qu'eQe   présente   également 
en  France,  car  en  six  mois  M.  Bujioid  pouvait  inoculer  104  personnes 
ea  emplayant  le  traitement  simple  de  M,  Pasteur  ;  sur  ces  104  per- 
sonnes an  enfant  mourait  mordu  par  un  chien  qu'on  n*a  pas  retrouvé 
et  chez  lequel  par  conséquent  la  rage  était  douteuse.  Un  peu  effrajé 
et  surtout  iofluepoé  par  les  travaux  que  Frisch  (de  Vienne)  faisait 
paraître   à  cette  époque,  M.  Bujioid,   sur  une   nouvelle   série   de 
ld3  personnes  inoculées  en  sept  mois,  appliqua  un  traitement  plus 
atténué,  il  eut  8  cas  de  mort  par  rage.  Il  se  mit  alors  bravement  à 
appliquer  la  méthode  intensive  que  M.  Pasteur  lui-même  n'emploie 
qu'avec  circonspection  et  sur  370  personnes  mordues  par  des  chiens 
enragés,  il  n'eut  auoun  insuccès.  Cela  dure  depuis  seize  mois.  Pen- 
dant le  mâme  temps,  8  personnes  non  inoculées  mouraient  de  la  rage 
à  Varsovie.  Cet  résultats  sont  assurément  très  remarquables,  nous 
n'avons  pae  encore  vu  de  document  dont  les  partisans  de  M.  Pasteur 
puissent  tirer  un  meilleur  parti. 

M.  Alph.  Guérin  désire  formuler  quelques  réserves  relativement 
aux  conclusions  du  rapport  lu  dans  une  des  dernières  séances  par 
M.  Verneuil  sur  la  contagion  du  tétanos.  M»  Guérin  se  plaint  que  la 
vieille  anatomie  pathologique  sait  un  peu  délaissée  depuis  la  vogue 
des  recherches  microbiennes.  Aux  trois  conclusions  qui  terminaient 
•en  rapport,  M  Verneuil  aurait  pu  en  sgouter  une  quatrième  :  c'est 
que  le  tétanos  est  inoculable  ;  mais  quelles  parties  doit-on  inoculer  ? 
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Dans  quatre  autopsies  M.  Guérin  a  nettement  constaté  un  ramoltù- 
sèment  de  régions  limitées  de  la  moelle.  G'est  là  sans  doute  que  se 
trouve  la  matière  inoculable. 

Le  discours  très  nourri  de  M.  A.  Guérin  appellera  une  réponse  de 
M.  Yerueuil.  Nous  aurons  donc  prochainement  à  revenir  sur  cette 
discussion.  A.  Gh. 


Leçon  d'ouverturb  du  cours  db  oliniqub  dbs  maladibs  hbmtaijs.— 

M.    LE  PROFBSSBUR   BaLL. 

Du  délire  des  persécaiions. 

L'ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Bail  a  eu  lieu  le  11  no- 
vembre '  1888  en  présence  d'un  auditoire  brillant  et  nombreux. 
M.  Barbier,  premier  président  de  la  Cour  de  cassation,  M.  le  D' Bon- 
net, sénateur  de  la  Haute-Vienne,  M.  Georges  Périn,  député, 
M.  Monod,  directeur  général  de  l'Assistance  publique,  MM.  les 
professeurs  Cornil  et  Damascbino,  M.  le  D'  Riche,  membre  de  TAca* 
demie  de  médecine,  et  plusieurs  agrégés  de  la  Faculté,  médecins  dei 
hôpitaux,  médecins  des  asiles,  ainsi  que  quelques  membres  dv 
Conseil  municipal  de  Paris,  assistaient  à  la  leçon. 

Le  professeur,  après  avoir  remercié  son  auditoire  de  la  sympathie 
qu'il  lui  avait  toujours  témoignée,  a  fait  observer  que  la  Clinique  est 
au  nombre  des  scienceSiqui  sans  vieillir  jamais,  se  répètent  tonjoors. 
Il  a  donc  choisi  pour  sujet  de  sa  première  conférence  une  questios 
depuis  longtemps  discutée  et  développée  dans  son  cours.  Il  s'agit  da 
délire  des  persécutions  devenu  plus  que  jamais  un  sujet  plein  d'ac- 
tualité, depuis  que  des  discussions  récentes  sont  venues  en  modifier 
les  bases  et  mettre  en  question  ce  qui  paraissait  le  mieux  démontré; 
voilà  pourquoi  cette  vieille  question  se  présente  avec  un  relief  noc- 
veau  et  mérite  comme  toujours  d'attirer  l'attention  de  tous  cenxqoi 
s'intéressent  aux  progrès  de  la  médecine  mentale.  Mais  les  perséco- 
tés,  tout  en  se  ressemblant  par  divers  côtés,  présentent  des  diférences 
tellement  tranchées  qu'il  faut  nécessairement  pour  éviter  la  confs- 
sion  les  diviser  en  plusieurs  catégories.  Il  faut  donc  établir  cinq  divi- 
sions principales,  dont  chacune  fera  l'objet  d'une  conférence  à  part. 
Ce  sont  : 

1^  Les  vrais  persécutés  :  type  Lasègue. 

2"  Persécutés  ambitieux  :  type  FoviUe,  Morel,  Palret,  etc. 

3^  Persécutés  persécuteurs  :  type  Lasègue  et  type  Falret. 

4®  Folie  coiguguée,  folie  à  deux  ou  à  plusieurs,  qui  relèye  toojooB 
du  délire  des  persécutions. 
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&*  Les  idées  de  persécntions,  qni  ne  constituent  pas  nn  délire  par- 
ticulier, mais  qni  interriennent  à  titre  de  symptômes  dans  Talcoo- 
lisme,  dans  l'état  sénile,  dans  la  paralysie  générale,  dans  la  débilité 
mentale  et  dans  divers  antres  états. 

M.  Bail  présente  ensuite  un  malade,  dont  l'histoire  est  sans  doute 
bien  terne  et  bien  eifacée,  et  qni  n*en  répond  que  mieux  peut-être 
sa  tjpe  des  vrais  persécutés,  tel  que  les  a  décrits  Lasègue. 

Un  homme  de  44  ans,  de  taille  moyenne  et  d'aspect  vigoureux,  est 
amené  à  la  Clinique  au  mois  d'avril  1881.  C'est  un  ouvrier  lithogra- 
phe,  qui  en  1873  a  vu  éclater  pour  la  première  fois  les  symptômes 
d'une  perturbation  mentale,  il  présente  aujourd'hui  le  caractère  du 
délire  des  persécutions.  Cet  homme,  ouvrier  laborieux,  bien  apprécié 
de  ses  patrons,  bien  aimé  de  ses  camarades,  est  entré  dans  le  délire 
par  la  voie  des  hallucinations.  Un  jour,  sans  motif  appréciable,  il  en- 
tend ses  camarades  s'exprimer  en  termes  méprisants  sur  sa  femme  à 
laquelle  ils  reprochaient  de  mauvaises  mœurs  et  une  tenue  débrail- 
lée. Pendant  longtemps,  sans  ajouter  foi  à  ces  propos  calomnieux,  il 
a  supporté  patiemment  les  mauvaises  plaisanteries  de  ses  cama- 
rades. Mais  sept  ans  après  le  début  de  la  maladie  stimulée  peut-être 
par  quelques  abus  alcooliques,  il  devient  moins  résigné,  plus  agres- 
sif et  se  querelle  violemment  avec  ses  camarades,  qu'il  accuse  non 
seulement  d'injurier  sa  femme,  mais  de  déranger  ses  outils  et  de  lui 
faire  des  misères.  Des  discussions  on  passe  aux  violences,  le  malade 
quitte  Fatelier  où  il  travaillait  depuis  longtemps  pour  aller  chez  d'autres 
patrons  où  il  retrouve  les  mêmes  ennuis.  Enfin  il  cesse  complètement 
de  travailler  pour  s'abandonner  à  ses  malheurs  imaginaires.  A  ce 
moment,  aux  hallucinations  se  joignent  des  illusions  ;  tous  les  bruits 
qu'il  entend  lui  paraissent  renfermer  des  injures  à  son  adresse,  les 
conps  de  marteau  d'un  menuisier  lui  disent  pé^dé-^etste,  les  ronfle- 
ments nocturnes  de  son  père  se  transforment  en  paroles,  qui  lui 
^prochent  de  ne  pas  travailler.  Enfin  ses  hallucinations  le  poussent 
à  conmiettre  des  actes  tantôt  grotesques,  tantôt  violents  et  finissent, 
Après  une  scène  un  peu  vive,  par  amener  son  arrestation.  Depuis 
B^pt  ans,  il  est  à  la  Clinique,  et  pendant  cette  longue  séquestration, 
^e  sobriété  forcée  a  dissipé  toute  trace  d'alcoolisme,  mais  il  reste 
halluciné  et  persécuté  et,  de  plus,  il  devient  réticent.  C'est  avec 
beaucoup  de  difitcultés  qu'on  lui  arrache  un  aveu,  qui  explique  en 
partie  son  délire;  il  croit  que  les  misères  qu'on  lui  fait  endurer  sont 
^e  punition  qu'on  lui  inflige  pour  avoir  autrefois  servi  la  Commune, 
^n  le  voit,  cet  homme  n'a  point  de  persécuteurs  et  se  trouve  en 
butte  à  une  malveillance  indéflnie.  Mais  à  traverscette  longue  évolu- 
^on,  les  idées  ambitieuses  ne  se  sont  pas  encore  fait  jour.  Il  est 
modeste,  il  déclare  n'avoir  pas  de  fortune,  ne  posséder  qu'une  édu* 
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eàtion  tmdimentaire  et  ne  gagner  qne  sept  francs  paf  jonr.  Cet 
homme  deriendra  peut-être  ambitieux,  mait,  à  coup  8Ûr,  il  ne  Test 
pad  encore.  Pour  le  moment»  il  présente  bien  le  type  décrii  par  La* 
sègue,  le  persécuté  «  qui  n*a  point  d'ennemi  »,  et  qui  n*a  pas  encore 
ehérehé  dans  des  eiplioatioùs  orgueilleuses  Torigine  d4  ses  uis^i^s. 

tin  point  très  important  à  noter  chez  cemàUMle)  e'est  qu*il  jetfit 
d'une  très  bonne  santé.  O'est  que  toutes  les  fonctions  s'acoot&plisseiit 
régulièrement  chess  lui  et  qu'il  semble  destiné  h  une  lobgue  existdAce 
autant  qu'il  est  possible  de  le  prévoir. 

C'est  qu'en  effet  les  perséoutés  sont  des  malades  bien  portHots^dM 
aliénés  dont  les  perturbations  intellectuelles  n'exercent  aucun  reteth 
tissement  sur  les  fonctions  de  la  yle  physique  et  qui  diffèrent  prc^ 
fondement  Sôus  té  rapport  des  mélancoliques  avec  lesquels  on  les  a 
souvent  ddnfoudus.  Bien  entendu  on  peut  signaler  quelques  incom* 
modités,  dont  souffrent  les  persécutés  et  dont  il  sera  question  plat 
tard,  Mais  enfln  la  plupart  d'entre  eux  paraissent  destinés  à  parcoa* 
rir  une  très  longue  existence  et  rien  n'est  moins  rare  qae  de  rencoa* 
trer  au  fond  d'un  asile  quelques  vieux  sujets  de  cette  espèce»  qui  à 
l'âge  de  70  ou  80  ans  présentent  encore  les  traits  caractéristiques  dt 

leur  délire. 

Le  délire  des  persécutions  est  donc  une  maladie  d'ordre  essentiel- 
lement intellectuel,  une  vraie  vésanie,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner 
que  le  premier  auteur  qui  en  ait  donné  une  description  méthodîqse 
n'ait  été  un  grand  psychologue,  le  philosophe  Emmanuel  Kant.  Au 
resté,  comme  de  tous  temps  il  a  existé  des  persécutés,  on  troave 
partout  des  observations  qui  peuvent  se  rapporter  à  ce  type  et  B1l^ 
tout  dans  les  auteurs  du  xm^  et  du  xvni*  siècle. 

Eâquirôl,  eu  créant  le  groupe  des  monomanies,  a  rapporté  sous  os 
titre  de  nombreuses  observations  de  persécutés,  dont  qaelques*unei 
appartiennent  manifestement  au  type  isolé  et  décrit  plus  tard  par 
Lasègue,  le  véritable  oréateur,  le  vrai  fondateur  de  oette  maladie, 
qui  n'avait  été  systématiquement  décrite  avant  lui  par  aucun  obee^ 
vatGur  médleaL 

81  l'on  remonte  à  l'origine  de  l'histoire  d'un  persécuté,  presqsc 
toujours  on  trouve  au  début  un  oaractôre  bizarre,  défiant,  soup^ 
çonneuî,  inquiet,  qui  déjà  renferme  en  soi  le  germe  dU  délire  qni 
sera  développé  pluâ  tard*  Oe  qui  caractérise  en  effet  tous  les  pené- 
cutés  ce  qui  domitte  toutes  les  différences  individuelles,  c'est  VûnêQ- 
pAt7{0  (expression  créée  par  le  professeur  Bail)  ;  c'est  l'hypertrophie 
du  mot,  c'est  la  tendance  à  considérer  tout  par  rapport  à  Boi-même. 
et  â  Se  regarder  comme  le  centre  du  vaste  univers.  Il  résulte  de 
cette  disposition  d'esprit,  une  susceptibilité  morbide,  une  tendance 
à  tout  prendre  de  travers,  à  considérer  les  événements  ^ous  un  point 
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de  me  tout  partioolier,  «t  qui  rend  leitt»  Mttihefiîé  M»eê  dlflB«il«« 
bien  qu'ftii  premier  abord  cm  iuj«ti  loient  sotiirèlit  &ifflàbl6«  et  d'atiê 
oonrertatioii  fort  intéreMA&te. 

Le*  perséOQtéi  tottt  en  efl«t  lei  plug  intdBigatittf  d6«  aliétiéH,  eori** 
tmirMKkant  à  Ttsaortloti  de  Legra&d  du  âaulld.  Safti  douté  on  trouve 
dan»  léafi  râUgadeseÉpriti  du  oAlibre  le  plue  divers,  depuis  le  simple 
cm^rier  e&ua  iuetruotlou  Jttequ*en  eepriti  leê  plus  littéreîrés^  lès 
plus  distingués  et  les  plus  |ptee  à  jouer  uii  rftle  émitièut,  soit  eu 
imérstore,  soit  dens  les  eoieueesi  eeil  luéme  daue  la  politique  ou 
dftue  radtni&ietMtioki. 

Mi^s  euâu,  le  pereécuté  fi^nobit  Ift  Derrière  qui  sépare  la  raieoti 
d#  la  folie,  il  entre  sur  le  terrftiu  de  la  pathologie  ;  ee  début,  comme 
le  dit  I4u3eg^ue)  peut  quelquefois  e'opéfur  brusquement,  mais  le  plus 
souvent  il  est  graduel  et  progressif. 

La  première  étape  est  marquée  par  un  étiM;  d'inquiétude,  de  ma^ 
laise  et  d'Agitetiou,  e'est  ee  que  j'appellei*ai  Volontiers  la  période  de 
défiauee. 

Soup^onneui  à  l'eicès,  le  mdâde  promène  autour  de  lui  des  re^ 
ga^ds  inquiets  et  reeueille  aveo  anxiété  des  indiées  d'une  eonspira^ 
tiôn  dans  les  incidents  les  plus  futiles.  Mais  cette  période,  eomme 
Ta  très  justement  fait  observer  Morel,  se  présente  très  souvent  sous 
raapeet  de  Thypoeondrie.  Tandis  que  les  persécutés  ordinaires  por- 
tent leurs  préoccupations  sur  tout  oe  qui  les  entoure,  les  persécutés 
hypocondriaques  portent  leurs  préoccupations  presque  entièrement 
sur  l'état  de  leur  santé,  lia  entrent  par  la  porte  de  Thypocondrie 
dans  la  voie  qu'ils  suivront  parallèlement  aux  autres  ;  au  sortir  de 
cette  première  étape,  le  malade  entre  dans  la  période  des  interpré- 
tations délisailtes.  U  diaeate,  il  interprète  tooa  les  événements  qui 
attirent  son  attention,  il  les  interprète  au  profit  de  son  délire,  qui 
recevra  bientôt  un  commencement  d'organls&tion.  tJn  phénomène 
des  plus  importants  marque  ordinairement  le  début  de  cette  période, 
ô*est  l'hallucination.  Fait  d'une  importance  capitale,  le  sens  de  Touïe 
joue  ici  le  premier  rôle,  les  hallucinations  auditives  non  seulement 
prédominent  par  leur  fréquence  et  leur  Intensité,  et  souvent  elles 
impriment  au  délire  la  dlrédtiott  qu'il  prendra  plus  tard.  M.  Bail 
passé  ensuite  &  la  période  de  systématisation,  dont  il  analyse  le  pro^- 
oessus  psychologique,  il  montre  comment  par  un  travail  lent  de  ré» 
daction,  d'arrangement  et  de  critique,  les  conceptions  du  persécuté 
arrivent  à  former  un  système  complet,  cuirassé  de  toutes  parts  et 
prêt  à  repousser  toutes  les  attaques.  îl  passe  en  rèVue  les  nombreux 
phénomènes  qui  caractérisent  cet  état  d*esprit  et  montre  Titoportanee 
capitale  du  point  culminant  de  cette  évolution  !  le  choix  d'iin  persécu- 
teur, qui  chez  beaucoup  de  malades  ne  se  produira  )ftmais.  Il  reste 
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en  botte  à  la  nialyeillaDCè  générale,  bvhb  avoir  décoavert  les  emie- 
mis  qai  ont  suscité  dès  le  principe  ce  mouvement  de  réprobaiion. 

La  plupart  des  malades  en  restent  là,  ce  sont  des  vrais  peraéovtés. 
Mais  chez  plusieurs  d'entre  eux,  un  nouveau  phénomène  vient  sTa- 
jouter  au  délire  primitif,  il  s*agit  des  idées  ambitieuses.  On  se  trouve 
alors  en  présence  du  type  morbide  décrit  par  Morel,  Falret,  Foville 
et  par  un  grand  nombre  d'observateurs  modernes.  L'étude  de  ce  type 
fera  Tobjet  de  la  prochaine  conférence. 

«  n  me  reste,  ajoute  M.  Bail,  un  dernier  mot  à  dire,  un  dernier 
devoir  à  remplir.  Yous  m'avez  souvent  entendu  prononcer  le  nom  de 
Lasègue,  et  vous  l'entendrez  souvent  encore,  au  cours  de  ces  confé- 
rences ;  c'est  qu'en  effet  Lasègue  marche  à  la  tête  de  la  phalange 
d'observateurs  qui  ont  parcouru  le  terrain  du  délire  des  persécu- 
tions ;  et  sans  méconnaître  la  valeur  des  efforts  de  ses  contempo- 
rains et  des  travaux  de  ses  successeurs,  on  doit  le  regarder  conmie 
le  véritable  créateur  du  délire  des  persécutions.  Ce  n'est  donc  pas 
sans  un  étonnement  mêlé  de  douleur  que  j'ai  vu  s'élever  des  pré- 
tentions qui  tendent  à  le  faire  descendre  de  la  place  qu'il  occupe 
au  profit  de  ceux  qui  ont  suivi  ses  traces.  Pour  rendre  justice  aux 
vivants,  faut-il  dépouiller  les  morts  ?  Pour  moi,  fidèle  au  respect  des 
ancêtres,  je  ne  permettrai  jamais,  tant  qu'il  me  restera  un  souffle  de 
vie,  qu^on  vienne  profaner  le  souvenir  de  leurs  œuvres,  et  contester 
les  droits  qu'ils  se  sont  acquis  à  l'admiration  et  à  la  reconnais- 
sance de  la  postérité.  » 


ACADÉMIE  DE   MÉDECINE 

Séance  du  ^  navemln'e  1888.  —  Préiidence  de  M.  Hbbard. 

La  coaaBSPONUANCB  comprend  :  1**  une  lettre  du  ministre  de  Tins- 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts  qui  transmet  une  note  de 
M.  Georges  Lemoine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  sur 
l'emploi  de  l'hyosciamine  comme  hypnotique  (Gomm.  :MM.  Moissaa, 
Laborde,  Bucquoy);  2"*  une  lettre  de  M.  le  D' Vidal  (d'Hyères),  qui 
se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  (1'^  division); 
3<*  une  lettre  de  M.  Gauly,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  demande 
à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  pour  |le  concours|VulfrancGen](7 
en  1888  ;  4*  une  lettre  de  M.  le  Dr  Sicard  de  (Béziers),  qui  prie  TAca- 
demie  de  recevoir  en  dépôt  un  pli  cacheté  (accepté)  ;  5«  une  lettre  de 
M.  le  D' Armand  Paulier  qui  envoie  un  pli  cacheté  renfermant  une 
seconde  note  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  du  cerveau 
humain;  6**  une  note  complémentaire  sur  le  traitement  de  la  rage, 
par  M.  Pourtalé,  vétérinaire  à  Carbon-Blanc  (Gironde). 
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NOTB  SUR  LB  TRAITBMXNT  DB  LÀ  RAQB  PAR  DIVBRSB8  MBTHODBS.  «- 

M.  le  D**  Odo  Bujioid  (de  Varsovie)»  reyenant  du  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  a  traité  à  VaxsoTie,  du  29  juin  1886  au  !«' janvier  1887, 
104  personnes  mordaes  par  des  chiens  enragés  ou  suspects  de  rage  ; 
il  ne  refusait  que  les  personnes  mordues  par  des  chiens  reconnus 
sains.  M.  Bujioid  n'employait  que  le  traitement  simple  de  M.  Pas- 
teur. Il  a  eu  un  cas  de  mort  chez  un  enfant  mordu  par  un  chien  qu'on 
n*a  pas  retrouvé,  de  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  s'il  était  enragé. 

Dans  les  sept  mois  qui  ont  suivi,  il  a  employé  un  traitement  plus 
faible  encore;  sur  193  personnes  inoculées,  il  a  eu  8  cas  de  mort  par 
rage. 

A  partir  du  mois  d'août  1887,  voyant  l'impuissance  du  traitement 
affaibli,  il  a  appliqué  le  traitement  intensif  de  M.  Pasteur  sur 
370  personnes»  dont  30  avaient  été  mordues  au  visage  ou  à  la  tête, 
sans  un  seul  cas  de  mort.  Depuis,  seize  mois  se  sont  écoulés  sans 

_  «  

qu'il  y  ait  eu  un  seul  insuccès.  Ces  370  personnes,  dit  M.  Bi^ioid, 
ont  été  mordues  par  des  chiens  certainement  enragés  et  leurs  mor- 
sures ont  été  certainement  aussi  dangereuses. 

Dans  le  même  espace  de  temps  qui  correspond  à  la  dernière  partie 
de  cette  statistique,  8  personnes  non  traitées  sont  succombé  à  la  rage 
à  Yarsovieou  dans  les  gouvernements  voisins. 

L'application  du  traitement  intensif  a  donc  été  non  seulement 
inoffensive,  mais  encore  parfaitement  efficace. 

Sur  la  constitution  ohihiqub  bt  histolooiqub  des  différbnts 
LAITS.  —  M.  Béchamp  a  fait  sur  ce  sujet  une  importante  communia 
cation  déjà  faite  huit  jours  auparavant  à  l'Académie  des  sciences  et 
dont  nous  donnerons  un  résumé. 

M.  Nocard.  M.  Béchamp  établit  comme  un  fait  démontré  que  le 
lait  de  vache  se  coagule  spontanément.  C'est  une  erreur.  M.  Nocard 
conserve  depuis  plusieurs  années  du  lait  de  vache  non  coagulé.  Il 
suffit  pour  cela  de  recueillir  et  de  conserver  ce  lait  à  l'abri  des 
gennes  de  l'air. 

M.  Oariel  présente  de  la  part  de  M.  Eymard-Laoour,  pharmacien- 
major  de  l'*  classe  à  l'hôpital  militaire  d'Oran,  une  étude  chimique 
sur  la  station  thermale  d'Hammam  Rhira  (Algérie). 

Db  la  contaoion  du  tétanos.  —  M.  i4.  Ouérin  trouve  que  les  ré- 
serves contenues  dans  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Vemeuil 
contrastent  avec  les  affirmations  qu'il  avait  d'abord  formulées.  Aux 
trois  conclusions  formulées  par  M.  Vemeuil,  M.  Gaérin  demande  à 
en  ajouter  une  quatrième:  le  tétanos  est  inoculable. Les  expériences 
prouvent  qu'il  y  a  un  virus,  mais  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  dire 
en  quoi  il  consiste.  Dans  les  tentatives  d'inoculations  qui  ont  été 
faites  avec  la  (substance  nerveuse,  on  ne  s'est  pas  demandé  s*il  n'y 
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avait  pas  des  lésions  limitées  de  la  moelle  aa  niTeaii  desqnellttil 
faudrait  chercher  des  matières  à  inoonler. 

Dans  une  autopsie  faite  pendant  la  guerre  par  M.  Landrieux,  dant 
le  service  de  M.  G-uérin,  à  l'hApital  Baint^Louis,  on  trouva  do  n- 
mollissement  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  A  deu:t  autre» 
autopsies  on  trouva  de  même  des  lésions  de  mjélite  aig^uë  partielle 
en  divers  points  de  la  moelle  ;  de  même  encore  dans  nne  quatrième 
autopsie  faite  à  Thôpital  Gochin. 

M.  GuérÎQ  est  donc  porté  à  penser  que  le  tétanos  a  pour  lésion 
anatomique  une  mjélite  aiguë  localisée  ;  c'est  là  qu*il  faudrait  aller 
chercher  la  matière  à  inoculer. 

On  a  démontré  Finoculabilité  du  tétanos,  mais  on  n'a  pas  encore 
prouvé  que  l'agent  de  Tinoculation  fut  un  micro*  organisme.  Si  le 
tétanos  était  dû  à  un  micro-organisme,  il  faudrait  protéger  les  ma- 
lades  contre  ce  micro-organisme  à  l'hôpitaL  Or,  ni  le  pansement 
ouaté,  ni  le  pansement  de  Lister  ne  mettent  à  Tabri  du  tétanos.  U 
cause  de  la  contagion  du  tétanos  n'est  donc  en  rien  modifiée  par  1^ 
antiseptiques.  M.  Guérin  pense  que  le  tétanos  a  pour  agent  unpoisoo 
analogue  au  curare,  non  susceptible  d'être  transporté  par  Tair.  Le 
tétanos  ferait  donc  une  classe  à  part  parmi  les  affections  contagieoies, 
ou  bien  ce  serait  la  uégation  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  Guérin  a  réuni  plus  de  150  cas  de  tétanos  qui  loi  ont  été 
fournis  par  dix  vétérinaires.  Aucun  cas  de  tétanos  sut  Veapèce 
humaine  ne  s'est  produit  à  leur  connaissance,  dans  les  fermes  oà  il 
7  a  eu  un  animal  tétanique.  Ils  ont  parfois  soigné  plusieurs  animAoi 
tétaniques,  dans  une  même  ferme,  mais  ces  animaux  n'avaient  eo 
aucun  rapport  entre  eux. 

Si  les  travaux  modernes  ont  donné  la  preuve  de  l'inoealabiliié  ii 
virus  tétanique,  ils  n'ont  pas  beaucoup  avancé  la  science  au  tqe^ 
de  la  contagion. 

Le  tétanos  parait  être  épidémique.  M.  Guérin  croit  qu'il  est  dû  à 
une  myélite  partielle  aiguë  de  nature  septique. 

M.  Ouérin  se  demande  conmieût  M.  Vemeuil  expliquera  la  trufl- 
mission  du  tétanos  du  cheval  à  l'homme  et  surtout  quelle  explicatioa 
il  donnera  du  tétanos  que  Ton  observe  en  mer  et  mieux  encore  dus 
les  pays  où  la  race  cheveline  n*existe  pas? 

M.  Vemeuil  demande  la  parole  pour  répondre  dans  une  prochaioe 
séance  avec  des  documents  à  l'appui. 

Prix  Poura.  —  M.  Laborde  lit  son  rapport  sur  le  concours  da 
prix  Poura.  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  laes  en  eoinit^ 
secret. 
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L'Amdémie  f  e  forme  en  oomité  secret  pour  entendre  lei  ooncda- 
sioQB  du  rapport  de  M.  Laborde  et  ht  leotnre  du  rapport  de  M.  Péan 
sur  16  prix  Amnuat^ 
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SOCIÉTÉ  CLINIOUÊ  DC  I^AAIS. 

Séance  du  26  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Lbtullb. 

M.  Vêrchère  fait  one  eommunieaiioa  sur  ropëration  de  la  fistule  à 
Tanas  aVee  tentatire  de  réunion  par  première  intention.  (V.  France 
méd.,  n*»  108.) 

M.  Letulle  lit  un  rapport  sur  la  oandidature  de  M.  Odriotola  (de 
Lima)  au  titre  de  membre  correspondant. 
M.  Odriosola  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

Les  éeerétaires  des  êéaneesy 
A«  GiLBAT,  M.  Lbbrbtom* 


BIBLIOOBAPHIK 

* 

LayoNB  CLimguBS  sur  ubs  affsctioiis  ohjruboioajubs  db  la.  yessib 
BT  db  la  prostatb>  profcssées  à  Thôpital  Neck«r,  pi^i*  J.  G.  Félix 
Ouyoriy  professeur  à  la  Faculté,  etc.i  etc.,  reçue illies  et  publiées  par 
le  D' F.  P.  Qmardj  ancien  interne  des  b^pitanx»  (Paris^  J.  B.  Bail- 
Hère  et  fils,  1888.) 

Noas  sommes  bien  en  retard  pour  rendre  compte  d*un  livre  dont  la 
lecture  nous  a  cependant  absorbé.  Aussi  bieUf  aimons*nous  mieux  en 
parler  alors  que  le  temps  des  vacances  est  passé,  et  que  Ton  peut 
avoir  Tespoir  d'être  lu  par  un  plus  grand  nombre.  Plus  de  personnes 
sauront  ainsi  tout  le  bien  que  nous  en  pensons,  quoique  l'éloge  du 
msdtre  ne  soit  plus  à  faire  depuis  longtemps. 

GontinuantjEbvec  une  infatigable  et  louable  pe^évéranoe  et  avec 
plus  d*ardeur  peut-être  que  jamais,  au  grand  bénéfice  de  ses  nom- 
breux auditeurs  et  du  public  médical,  ses  substantielles  leçons  à 
Thôpital  Necker,  le  professeur  Gujon  après  avoir  écrit  un  livre  où  il 
a  étudié  surtout  les  symptômes  (1)  dans  les  affections  des  voies  uri- 
naireSy  étudie  maintenant  plus  spécialement  certaines  maladies  et 
nous  donne  ses  leçons  cliniques  sur  les  affections  ohirwrgiaales  de  la 
vessie  et  de  la  prostate» 

C'est,  on  peut  le  dire^  un  traité  complet  des  cystites^  des  née* 


ttt^mmi^Êmmmi^mÊi^^Ê^^m» 


Voir  L«çoD8  cliniques  sur  les  maladies  des  voiee  «rinaire«i  2^  éditioa  1886. 
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plasmes  yégieaax»  de  Thypertropliie  prostatique,  maie  avee  eette  pl^ 
ticnlarité  que  Tantear  s'appuie  sut  des  faits  nombreux  d'observation 
personnelle  qui  ont  été  vus,  recueillis  ayec  cette  sagaeîté  particulière 
que  nous  connaissons,  et  contrôlés  avec  cet  esprit  critique  si  pe^ 
sonnel,  qui  fait  du  professeur  de  Necker  un  si  bon  juge  et  un  si  Ims 
appréciateur. 

Le  volume  contient  trente-quatre  leçons:  sept  sont  consacréei 
aux  tumeurs  de  la  vessie  qui  j  sont  étudiées  complètement  et  avec 
des  documents  à  l'appui.  Il  était  diMeile  de  donner  plus  de  dévelop- 
pement à  une  pareille  question  toute  d'actualité  et  de  réelairer  de 
plus  vives  lumières. 

Cinq  sont  consacrées  aux  prostatiques. 

Douze  aux  cystites.  M.  Guyon  a  pris  pour  base  de  leur  classifia- 
tion  leur  nature,  ou  mieux  leur  origine,  et  Ù  les  divise  en  bleniun^ 
rhagique,  tuberculeuse,  calculeuse,  des  rétrécis,  des  prostatiques, 
des  néoplasiques  :  U  j  ajoute  la  cystite  douloureuse,  et  la  membra- 
neuse, et  enfin  il  étudie  la  cystite  chez  la  femme  :  on  comprend  l'im- 
portance de  cette  division  toute  naturelle  et  essentiellement  clinique. 
Aussi  n*insisterai-je  pas  sur  l'intérêt  qu'on  éprouve  à  lire  toQS  cet 
chapitres. 

L'ouvrage  commence  par  des  leçons  sur  des  sujets  détachés  et 
d'une  grande  importance  qu'il  était  utile  de  mettre  en  relief. 
'  l**  Des  hématuries  dans  les  rétentions  d'urine. 
~  2*  De  la  sensibilité  de  la  vessie  au  contact  et  à  la  distension  dans 
l'état  pathologique  et  physiologique. 

39  Des  injections  intra-vésicales. 

4^  Du  traitement  de  la  cystite  chronique  douloureuse  par  les  ins- 
tiUations  de  nitrate  d'argent. 

Diagnostic  différentiel  de  la  cystite  tuberculeuse  et  de  laejitile 
blennorrhagiqne. 

Diagnostic  des  calculs  vësicaux. 

De  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie  chez  l'homme. 

Le  livre  se  termine  par  une  leçon  sur  les  prostatites  aiguës,  oDe 
sur  les  prostatites  chroniques  et  une  dernière  sur  la  ceurcinose  pros- 
tato-pelvienne  diffuse. 

Par  rénumération  des  sujets,  on  jugera  de  l'importance  àt» 
matières,  et  on  comprendra  que  nous  n'insistions  pas  beaucoup  sv 
Panalyse  de  ces  différents  chapitres,  le  cadre  de  ce  journal  ne  pou- 
vant se  prêter  à  un  travail  qui  serait  forcément  très  long.  Da  reste, 
il  en  est  des  livres  comme  de  certaines  œuvres  d'art  :  ils  valent  par 
la  signature.  Nous  savons  que  celle  qui  est  au  bas  de  ce  livre  émane 
d'un  homme  consciencieux  (je  ne  parle  pas  ici  du  savant,  cela  n 
sans  dire).  Nous  pouvons  être  sûr  que  ce  qu'il  contient  est  bon:  car 
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il  ne  86  serait  pas  donné  la  peine  de  récrire  et  de  le  publier.  Dans  ees 
conditions,  le  recommander  est  superflu  ;  le  signaler  suffit,  et  comme 
à  côté  de  parties  exclusivement  scientifiques  et  empreintes  de  la  plus 
hante  science,  il  fourmille  de  renseignements  et  de  conseils  prati- 
ques, il  sera  lu  par  tous.  Qa*il  nous  soit  permis  d'ajouter  que 
M.  Guiard  qui  a  publié  ces  levons  a  su  exprimer  avec  beaucoup  de 
fidélité  la  pensée  du  maître  :  il  aura  contribué  pour  sa  part  au  sucoés 
de  FouTrage» 

P.  Baxt. 
Chirorgien  des  hôpitaux» 


NtOR9LOaiK 

Le  D'  Frémt  (Charles),  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  W  Jean-Marie-Victor  Oupaé,  chirurgien  honoraire  de  THôteUDieu, 
président  d^  la  Société  médicale  de  I^Aio,  cheralier  de  la  Légion  d'hon- 
neur et  de  l'Ordre  des  St-Maurice  et  Lazare,  est  décédé  à  Bourg ,  le 
f  novembre,  dans  sa  83*  année. 


■OUVELLCS 

Faculté  de  m^obcinb  ds  Montpblubr.  —  Par  décret*  en  date  du 
10  noTembre  1888,  ont  été  nommés  :  1*  professeur  de  pathologie  interne, 
M.  Carrier,  agrégé  des  Facultés  de  médecine;  2^  professeur  d'anatomie, 
M.  le  Dr  Paul  et. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  novembre  1888,  est  rapporté 
l'arrêté  du  9  octobre,  portant  qu'un  concours  s'ouTrira  le  12  avril  1889, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l'emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  TËcole  de  médecine  de  Marseille. 

RÉUNION  DBS  ANCIBNS  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  DE   LA  MARINE.  —  Le 

troisième  dtner  des  anciens  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  a  eu 
lieu  le  mardi,  6  novembre,  au  Cercle  militaire  de  l'avenue  de  TOpéra, 
sous  la  présidence  du  D'  Ad.  Nicolas.  Plusieurs  médecins  de  la  province 
s'étaient  joints  à  leurs  confrères  de  Paris.  On  peut  considérer  Tassocia- 
tion  comme  fondée  désormais.  On  a*en  tiendra  jusqu'à  nouvel  ordre  aux 
deux  dîners  annuels  sans  autre  participation  pécuniaire.  Le  prochain  est 
fixé  au  28  mai.  Les  adhésions  conditionnelles  ou  définitives  peuvent  être 
adressées  dès  à  présent  au  président. 

Responsabilité  des  parents  .  —  Dans  son  audience  du  22  octobre,  la 
Cour  d*appel  de  Paris  a  confirmé  un  jugement  rendu  le  27  juillet  dernier 
par  le  Tribunal  correctionnel  de  cette  ville  contre  des  parents  dont 
lenfant,  atteint  par  hérédité  d'une  maladie  contagieuse  d'un  caractère 
spécial,  avait  communiqué  cette  maladie  à  sa  nourrice. 

Ainsi  donc,  la  jurisprudence  tend  à  s*établir  que  les  mots  coupa  et 
hleaturtê  comprennent  dans  leur  généralité  toute  lésion  ou  maladie  ayant 
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|M>ui  cau9t  ruo  é€%  faits  prévus  par  Tarticle  Sift  àa  Code  pénal»  it 
•'appliquant  par  auHe  aa  mal  Téoérioii  eommuBiqoà  à  uaa  «onrrice  pv 
un  enfant  que  aas  parenU,  le  aadfcant  maiadav  cpmiaettaDt  riin(ffiidtM( 
4e  ne  pais  le  faire .  préalablement  ai;iMcuiji«r. 

Ecole  pratiqus  de  j-a  Facoité.  -r-  Cour»  de  thérupeutiqyu  hydn- 
T^inérale.  —  Le  D' P.  Bouloumié  commencera  son  cours  de  thérapcotiqae 
hydro  minérale  le  mardi  20  courant  à  5  heures,  amphithéâtre  i^*  tHIf 
continuera  tes  mardis  et  samedis  suirants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  en  12  leçons  comprendra  une  étude  sommaire  des  eaQxml|| 
raies  et  de  leur  classification^  une  étude  comparative  de  leurs  i 
et  contre-indkatlons  et  de  leurs  applications  thérapeutiques. 


BULLETIN  MBLMMRAPHIOUK 

Ubrairi^  J^^B,  BAii^f'iSiUE  et  ^a,  19,  rue  HaatafeviUa»  Parii. 

BaaÉl  aolr  le  Mal  da  tête,  i»ar  la  doctaitr  Johann  èa  Cmaumibr,  asdes 
externe  4aa  hôpitaux  de  hjon.  Paris  i88f(,  grimd  in-So  de  100  pifci. 
Prix  ;  2  Cr.  50. 

La  proatitution,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  ^t  de  radministratioaci 
Fraooe  et  à  l'étranger,  par  le  docteur  L.  Reuss,  Paris  1889,  1  toI  in-ê 
de  736  pages.  Prix  ;  7  fr.  50. 

L^ Année  médicale  1887.  —  Le  D'  Bournetille  vient  de  faire  paraître 
chez  Lecrosnier  et  Babé  le  dixième  tome  de  l'Année  midicale.  Cette  pQ- 
blication,  commaBcéa  en  1878,  obtient  auprès  du  public  auqael  elle  sV 
ëvaaaa  ua  auotèa  qsii  ne  ae  idémeut  paa.  £Ua  aat,  em  effet,  éStae  olifité 

èa  réalla  pour  l«a  ly^édecina  et  les  élèvea  qui.  aans  parte  dt  uays  d 
sans  peine  trouvent  ainsi,  résumés  en  un  petit  nombre  de  pagei^  lis 
principaux  progrès  réalisés  pendant  Tannée  dans  le  domaine  des  sciences 
médicales. 

Les  coUaboraieuYa  du  volume  de  1867  sont  :  MM.  P.  Loye  pour  l'Asa- 
tomie  et  la  Physiologie  ;    Capitan  pour  la  Pathologie  générale  ;  BrÏMaai 
et  Œttinger  pour  les  maladies  des  voies  respiratoires  ;  Combj  pour  io 
maladies  du  cœur  et  des  reins;  D.  Aigre  pour  les  maladies  de  Testoatc 
et  du  foie  ;  Maria  et  Guinon  pour   les  maladies   du  système  Derreo  ; 
Reraval  pour  la   psychiatrie  ;  ^aias  pour  la  médecine  légale  :  Plifv 
pour  les  maladies  de  Teniance  ;  Tavernier  pour  la  dermatologia  ;  BaodfliB 
pour   la  chirurgie;    Malherbe    pour   les    affections  des  voies  uhaaim}^ 
Baratoux  pour  les  maladies  de  !*oreille  ;    PoDcet  pour  rophthalmoli  ' 
Maygrier  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  ;  Cruet  poar  Todoi 
BotteE  pour  la  thérapeutique;   Vigouroux  pour  Télectrothérapie ; 
pour  la  climatologie  et  f hydrologie  médicale.  Enfin»  dans  una  iattaV*! 
santé  revue,  Gilles  de  la   Tourelte  énumère  et  discute  les  différeotasjN 
formes  proposées  ou  accomplies  récemment  dans  renseignement  offid^l 
dans  les  services  de  TAssistance  publique  at  daiM  le   corps  de  saBtéfc| 
V9irmétu 

Ji^EUXIA  ET  PILULES  GREZ  çhlorbydro-pepaiques  (amers  et 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 
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Paris,— A,  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  successeaf 

5!^,  rtie  Madame  et  rua  Ootnaille,  3 


35»  Anaée,  —  Tome  II.  N»  137        Jeudi  22  Noyembre  1888 
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Premier  Pari3.  —  Leçon  d'ouverture  du  Cours  de  clinique  des  maladies 
mentales.  M.  le  professeur  BaU  :  Du  délire  des  persécutions.  —  Comptas  p«n^ 
dns  ancOsrtiqiies  des  Sociétés  savfmtes  :  Académie  de  médecine,  séance 
du  20  novembre  1888*  —  Société  clinique  de  Paris,  séance  du  26  avril  1888.  — 
BiWQgrapme,  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra- 
phique. 


Paru,  le  21  novembre  1888. 


Un  tnédecio  de  Yarsovi^i  le  docteur  OdoBujioid,  a  fait  hier  à  TA- 
oadémie  de  médecioei  aprè9  l'avoir  faite  la  veille  à  rAcadémie  des 
scieocee,  une  oommuoicatioa  qui  apportera  un  solide  appoint  aux 
théories  pastorieiiiie».  Aprèi  avoir  passé  quelque  temps  au  labora- 
toire de  M.  Pafltour,  M.  Bujioid,  de  retour  à  Varsovie,  a  appliqué  Je 
procédé  qu*il  avait  yq  employer  à  Paris.  La  rage,  dans  la  Pologne 
russe,  a  gubi  brusqaement,  parait-U,  depuis  les  inoculations  pasto- 
rlennes,  raugmentatipri  de  fréquence  qu'elle  présente  également 
en  France,  car  en  six  mois  M-  Bujioid  pouvait  inoculer  104  personnes 
en  asotployaot  le  traitement  «simple  de  M.  Pasteur  ;  sur  ces  104  per- 
sonnes un  enfant  mourait  mordu  par  un  chien  qu'on  n'a  pas  retrouvé 
et  ohez  lequel  par  conséquent  la  rage  était  douteuse.  Un  peu  eifrajé 
et  surtout  influeiieé  par  les  travaux  que  Frisch  (de  Vienne)  faisait 
paraître  à  cette  époque,  M.  Bujioid,  sur  une  nouvelle  série  de 
103  personnes  inoculées  en  sept  mois,  appliqua  un  traitement  plus 
atténué,  il  eut  8  cas  de  mort  par  rage.  Il  se  mit  alors  bravement  à 
appliquer  la  méthode  intensive  que  M.  Pasteur  lui-même  n'emploie 
qu'avec  circonspection  et  sur  370  personnes  mordues  par  des  chiens 
enragés,  il  n*ettt  aucun  insuccès.  Cela  dure  depuis  seize  mois.  Pen- 
dant le  marne  temps,  8  personnes  non  inoculées  mouraient  de  la  rage 
à  Varsovie.  Cet  résultats  sont  assurément  trc9  remarquables,  nous 
n'avons  pa^  encore  vu  de  document  dont  les  partisans  de  M.  Pasteur 
puissent  tirer  un  meilleur  parti. 

M.  Alph.  Gruérin  désire  formuler  quelques  réserves  relativement 
aux  conclusions  du  rapport  lu  dans  une  des  dernières  séances  par 
M.  Verneuil  sur  la  contagion  du  tétanos.  M,  Guérin  se  plaint  que  la 
vieille  anatomie  pathologique  soit  un  peu  délaissée  depuis  la  vogue 
des  recherobes  microbiennes.  Aux  trois  conclusions  qui  terminaient 
«on  rapport,  M  Verneuil  aurait  pu  en  sgouter  une  quatrième  :  c'est 
que  le  tétanos  est  inoculable  ;  mais  quelles  parties  doit-on  inoculer  ? 
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Cfl(  alimant,  dont  labaseeBt  le  boa  lait,  uifei 

■   pour  tas  enfants  en  bas  âgs  :  il  iupplée  i  l'ininlbim 

malarnBl,  facilita  le  SBtrage. 
--  En  outra,   pour  loi  adnltM  convalescents  ou  nlîM 
-a   cet  aliment  tonsiitUBUim  nourriture  à  la  fois  légère  et  mkiMi*- 
"  CHRISTEN  Frèreî,M,rie4l  Pm-Rfljal,  PARIS,  eldimlMlBb 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Celte  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adcçlfc 
parle  nouvf^au  Codex).  C'i'mI  la  seule  préparation  ralionnelle  pouradmi' 
niblcerle  guudroii  {BroDcbites  ei  Catarrhes  chroiiiqueB,Al- 
fections  diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicémie' 

Mode  o'^j^iplui.  —  Boissons  :  -  caillerées  par  litre  d'ei 
bif^re.  lisa  jfij,  elc.    -  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  parvem 
d'eau.  —  Pulvérisations:  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
LE  FUCOII  J  FR.  50.  105,  RUE  DE  fïNNES,  PIFUS,  ET  LES  PHUWK» 
•n  ■^uin  de  prescrira  Goudron  Freysstuge.  —  Lesprefara^ 
lires  ayant  une  compnsuion  cl  Jc':  propriétés   très-di^ératU, 
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par  almpla  znàlang». 

rjLdier  !•  Iirqu:  S.  SCHUHKH' 

Bb.  SMuiîï^'pERROTl'Cïi.  W»»  «1 

''b"C<llitrilailgrraaH,  1     '  '      


DYSPEPSIES,  CACHEXIES.  CONVALESCENCES,  PHTHiS 


VIN  DE  BAYARD 

A  LA  PEPTONE  PHOSPHATÉE 
AHmflnt  VbTilolOKlqae  complet  au  clii  vle^ii  <tâ  MalAga,  d'im  goûl  ^^ 
lu  VU»  de  BATAJtS  conlIeTil,  à  TtHat  de  poptone  prpalqne.  mollié  dB«"T 
dB  viande  de  btfuf  i:\.  u"  ^y  ue  Cblorliydro-PtioKpIiBM  ii6  cbanx  pir  ixsia^ 
RBConatitaant  énergiquo  ezpàrimeaté  par  les  M6décia»  dat  Bipll^\ 
•  C'est  un  cxntant  puissant  de  l'actlTllê  fonclloanelle  des  organ»  ^^^'^ 
t  Offert  i  rêconomlc  Bous  la  forme  la  plus  is^lmlLaWe.  faTorlsant  en  wy^E 
ti  [jLciaphate  de  chaui,  La  Iran.'jformatlon  des  suliataûces  notées  en  CD»lf  o: 


(SnuiU,  Oachazles,  Scrofale,  AUmontatlon  des  TlelUuOa  rt  dwl 
Lt  VIN  m  BAVARD  »  Brend  1  la  Hast  da  mit  k  dtui  cillliriaiv m» 
Dipûl  à  U  Pharmacie,  34,  roo  Saiat-Laiaro,  Paris,  et  dans  tOMtwWW^ 


Pour  les  annonces  s'adresser  à  M.  E.  POUMIN. 


e.BerB«i' 


-Tou  S.         t'  I3S. 

— . LA- 
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it«^«n.^  -  rHntaMiltl«)UIIIH.ltipOM,l«U]l|Di  '         uit  ar 


»  '      MHAMHIW 

■^«•ali^MfUnnlaM.PMMM«lépiaiiliigt*BUI«dt,Pi«lM*Mrd*a«hMogi*Biaad 
■•«•l'AM«U*il«aMHiM.llMbr«<«l-Aewllmi*<*a»UMiB*,        .  HMMla  dM  hapiMo. 
'  «.  aOTTCHTUIT ,      .      .     F.LAUBIBtLAMAVB 

■okAtIIXI  DI  la  stDtOnOIl  :  A.  OHIVALLKRKAU,  AndM  lBtM««  4m  M|Hmi, 


>■  i  ».  *  r  MirrE«itfi^  « 


va  n 


AIHAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatil  ralratohissant    . 
Contre  COMSTIPATIOli        _    _ 

Ibb  affisctioBB  qui  raccompagnent  :  HémorrKOïdei,  BDe,  Muifiis . 
toétit,  Eminnras  gastrinie  et  intestinal,  et  la  Mm^a»  «aprcmàtaO; 
B«  conUent  aucun  oraatiqae,  —  >•«  BoiU  P*  BaSOa 


CHE.de  la  GORGE. et  du  LARYNX 
RD-VIGIER  «u  BORATE  DE  SOUDE 


li<iMito*lBl|'ya,  l.ltMH.|»n 


Véritable  Solution 
ftJÏTIPYRINEduD'GLIN 

tUtitipyTme  peut  4tre  considérée  aoientltiqaemeat  oomtne  1b 
Mioament  le  pltts  ptiisaant  contre  1b  douleur.  > 

(ActiéwÀt  itt  Scirncti,  Sititet  da  18  ttril  IBSTJ 

Ï^OLUTtoN  d'ANTiPTRiNE  du  D'  CuM  d'uH  dosage  rigoureusement 
L'eau  tient  : 

B^ltipyTine  pure  par  cuillerée  d  bouehe;  0,S5  cent,  par  euUlerée  à  ettfi, 
BE'-  de  1  à  Scuillcrées  de  Solution  d' Antlpyrine  Clin  par  jour*,  augmenter 
|BesiveraenU  s'il  y  a  lieu,  eti  l>:iianl  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 
rte  Véritable  Solution  d'Antipjrrine  Clin  (par  l'entrtiniiBe  des  Pliarmideni.) 

Vente  en  Gros:  MAISON  CLIN  a  C'^,  à  Paris 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D"*  Moussette 

Les  Pttvlw  Houssam,  A  l'i  i^lflii  H  M  vÊçf»m,mtmm  <" 
«MPOine,  h  SeUUiaue,  et  le*  A'AvvlgMt  la  phia  rebdiet. 
<  MaUn  aédattik  ^»  c«  PUules  uarcml  sor  l'apparaU  dienlMain 
" 1»  leur  emploi  duu  Im 


«MuiBMHin  dMraera  *uo-iiiolenn,iDdiaiie  leur  emploi  duu 

in7tamma((nre«. 

(  L'aconitine  prôdnit  des  effets  merTcilIeni  dans  le  traitement  des 


._;  prodnit  des  effets  merTcilleni  dans  le  traitement  des 
î  la  condiliaa  i[i'«I|m  ne  soient  pas  sTik^BMti^vet  d'une  tumenr  i 
^isM  ^u'tU^M  MiTaîfnt  j^sttté  à  d'autre  ULédicjLixieDt3<  ~ 


B  Pliez  CUM  *  0'*,gMfc 


COTON  IODÉ 


tagH  l«  mMAIoOT  (Test  Tageat  la  | 
rtnilalf  teergigoe,  dom 
■noDtardo,  l'I 


4efkpmaeié  à»  J'mif 


■  l«  «ifkM  4e  la  pau, 

puiw  montardo.  l'buUe  de  firM«  ï^a»,  ta  «ovtWw  taWié^le 
■nÇne  JimtMfataiMb  Og  «  (fttena  le  neoielee  plneêdeUnti  dana  mb 


•ô^U*  am  !•  Mb 
îsn  de  fiods  pv*  fM 


Weatla  DÎai  favorable  kTAsonitiBn  de  fieds  i- 

—  MBt  fraitaer  ha  affela  k  volwté,  il  Mnylace  «no  a 


■wMzAirifabiiiw.  (to  *  ditraa  le  •àwielM  fllBeMIataiit»  danalea  hteitaïadil 
iDaflMMV"  P>«t»Mlia«,  m  doplenn  «rtféaUfw  *i  mmos,  4e  NpMdai,  ■■  «■ 
alrfhlBwMfe^  m  1|Wi1lHinata  daMU  pttrn,  ta  Wlgomuiwtl  giMliliiyfciifcj 
.- ,.^  _  ^ jj^  ^1^^  •«»»  4»  tMBipa,  —  m»  *l  ^ 

■f  pAarmacîir. 


ELIXIR  FEimO-ElUOTt  MAmET 


rîa.T 


BAIN  DE  PENNE. 


•âESs 


iwgftiiniiat  awinStaTi 


ri  E  ï¥iù  G  L.O  BJ  N 


«OLaBLB    d»    V.   DESCHIENS 

nmm  fmiiwSmML-limmrm  ombcus  bu  sui  | 

ii*»ccsaîanK«Ttt  Jamala  m  wiimi  d'etgm^c  ni  oonMipMto*. 

'    wiit  TjHti  ui  wmmuK.  -  Tente  an  aros:  ii.  gut  et  u  raxt.  fu»  _ 


mm  mi 


•it  untraix  et  au  iiBUUH.  cwM 
B  4t  tav  iaa  «AJMla&AHi  flH 


38»  Année.  —  Tome  H.         JN»  13S      Samedi  24  Noyemkre  1888 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


canent,  négeant  à  gaocba,  aveo  attritioD  profonde  des  hmum  aotrÎMi  d«  Vhêr 
miaphèM  oérébral  ooRMposdant.  H<mipl4gi«  droite  totml«  atM  aphefle 
notriee.  Plut  tard,  pMnonInat  tpanMdiquM  «I  arniTiMmu  oaaipaai  las 
flMiclM  non  patalyaét.  Trépanation  Snoépludooila  «oaaibiilîm  OvMms  nvta 
retoip  paHial  da  la  pavala  ai  da  la  nuiOliU ,  pfUPM.FM  Bfryir#'^CIPiM<M 
WQdsn  nmly«li|»an  4m  l8oo|é|««  n^mutM  :  Sçfi4f4  de  d^rmr^f  ■^•aqt 
du  21  noTombra  1898.  —  SoeUti  e^mqtiê  de  Pmi$^  té^n^  da  10  mat  188$,  — 
Bibliographie.  -*  Vaoulté  de  médooino  de  Paris  :  Tàblaaa  dat  aotei  da 
tô  noTambre  au  I«»  déofmbra  1688.  •«•  fimmy 


■^••«'•^^^•^^^•'^•••^•^■^^•^^^^•••«^■«••^•■•••'•^^•W 


Fracture  longitudinale  de  la  Toftte  du  crftne  «aui  enloneementt 
eidgeeut  &.  gauche,  avec  attrition  profonde  des  sonee  motricee 
de  riiémisphdre  cérébral  correspondant  —  Hémiplégie  droite 
totale  avec  apbasie  motrice.  —  Plus  tard,  phénomènes  spas- 
modiques  et  convulsions  occupant  les  muscles  non  paralysés. 
—  Trépanation.  —  Encéphalocéle  consécutive.  -^  Guérisoii 
«yec  retour  partiel  de  la  parole  et  de  la  motilité  (1). 

Par  M.  Paul  Bno«a, 

Chifur(;iaa  de  l*MpiM  Lariboiiid?», 

L'opération  da  trépan  a  traversé  depfiis  la  fin  dm  riéele  dernier^ 
les  vicissitudes  les  plus  extrêmes  :  Après  nue  longue  période  de 
vogue,  elle  était,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  tombée  dans  un  tel 
discrédit  qu^un  chirurgien  allemand  célèbre  a  pu  dire  t  «  ^e  peur 
<  appliquer  le  trépan  il  fallait  que  le  eliirurgien  lui-même  lit  malade 
«  du  cerveau.  »  Elle  se  relève  aigourdliui  de  cette  preserlptton  el 
sous  l'influence  du  double  progrès  réalisé  dans  le  ehamp  de  ses 
indications  par  Pétude  et  la  détermination  des  loeallsitidiis  céré- 
brales, et  dans  ses  résultats  par  robservatien  des  prinelpee  de  la 
méthode  antiseptique^  l'on  volt  tous  les  jours  s'étendre  ses  êÊM- 
butions. 

n  est  donc  pins  que  Jamais  utile  de  reaueillir  avee  sein  les  ÉttÈê 
qui  la  concernent  et  de  les  étudier  afin  de  déterminer  avec  une  pré- 
cision toujours  plus  grande  quels  sont  les  ead  oti  Ton  doti  reeouvir 
à  son  application,  quel  bénéfice  dans  ohaeun  d'eux  1*od  peut  attendra 
d'elle.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  je  publie  l'observation  d'un 


(1)  ObaaiTatioB  eommiBlqaéa  ft  U  Soalété  aUdinio  éa  fil» 
la  «tesa  dn  M  jaiUirt  lf98P, 
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quj,  ae  tf ouye  ^encore  ^ctuelleiaent  dans  mes  salles  à  Thôpital  Lari- 
boisîlèrei  et  qae^t*  Al  lais'Suirre  de  quelqfùés  courtes  réflexions. 

Observation.  —  Le  4  juin,  je  trouve  au  lit  n**  3  de  la  salle  Chas- 
saignac,  un  blessé  qui  a  été  ^idipis  la  veille  au  soir  ;  cet  homme,  âgé 
de  33  ans,  garçon  marchand  de  vins,  a  fait  une  chute  de  plusieurs 
nléti^és  ïïan^'îél  "escaliers,  et  il  a  été  àppÔHé  à  rhôpîtal  dans  un  état 
dp  perte  de  connaissance  complète.    .    , 

,  Lt«k,4;,,au  m*tiur  il.  présente  encore  les.caxactères  d'une  commotion 
cérébrale'  g>r»ve;  En  Telâfliiiïant,  bn  trouvé  au  niveau  de  la  bosse 
pafi'ôtftiè  gailçhe,  une  tuméfaction  diffuse,  de  consistance  œdéma- 
i'euse^  j'côûs^ii;uée  par  un  épanchement  sanguin  infiltrant  les  parties 
ijioilQS  de.  cette  région^ Cette  tuméfaction  se  prolonge  sur  la  moitié 
gauche  du  front  et  même  sur  la  partie  correspondante  de  la  face  ; 
r^trcade  sourciiière  et  les  paupières  gauches  sont  fortement  œdéma- 
tiées  et  Jout  autour  de  l'orbite  s'observe  déjà  une  large  ecchymose, 
n  n'^  a  pas  de  modification  de  la  coloration  normale  de  la  conjonctive. 
I  La  palpation  de  la  région  tuméfiée  est  douloureuse  ;  vers  la  bosse 
pariétale  gauche,  au  centre  de  la  bosse  sanguine  on  sent  une  dé- 
pression q^ue  Ton  retrouve,  du  reste,  au  point  symétriquement  plax^ 
à  droite  et  qiii  paraît  due  à  une  disposition  particulière  de  la  voûte 
du  crâne. 

Il  n'y  a  eu  ni  vomissements  ni  crachement  de  sang;  aucim  écoule- 
ment ne  s*est  fait  jour  par  les  oreilles. 

Le  blessé  est  dans  une  prostration  complète,  d'où  Ton  ne  peut  le 
ti?er  qup  par  de  fortes  ertcitattopas»  Cet  état  de  torpeur  ne  permet  pas 
d^  copst^er  ayeo.  exactitude  ^es  troubles ,  mpteurs  et  sensitifs  dont 
il  peu^t  éi^fixoiX&inL  QaiPQparqu.^j3,éaninoip^.une  inertie  absolue  des 
membi^ef , igf^rÎQUr  ^t>  s^périeux;  du  c6té. droit. 
..Le.  pptt)^  est  normal  ;  jeimalade;rçi;L,d  involontairement  ses  urines^ 

lareapirçLtioj[>,est  oalmQ^  i. 

.  ï>i9fg^Q^t,iç,'i,  fmdur^  longitudinale  {antéro'postérieure)  de  laroûie 
crdniermei.  silice  à  gnuche^  .sans  enfoncement  apparent,  irradiée 
2)l[oh4khlen\ent  au  frontfd  et  à  la. voûte  orbitaire, 
..Aucun  deSiph^no.mènjes  ob^ery^ç  n'ipspii^nt  de  craintes  immé- 
diates, on  surseoit  à  toute  intervention  chirurgicale  active,  et  l'on  se 
borae  À  pratiqujer  une  saignée  du  bras  et  à  employer  les  révulsifs 
cutapéswu 

!  iL^  5  et  le  6  juiii,  l'état  du  malade  se  modifie  ;  l'hébétude  diminae 
etrodo^tpeut  procéder  à  un; examen  plus  complet  des  troubles  fonc- 
tionnels «.  (. 

n  existe  une  hémiplégie  droite .  motrice  complète,  occupant  les 
i^embres  supérieur  et  inférieur  dans  leur  totalité.  La  sensibilité  ^t 
conservée,  car  le  blessé  réagit  par  les  mouvements  etécutés  avec  les 
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xasmbred gaaçh^s  à  chaque  excitatioB  d«uIoqr,ç^SQ|tf|]ftée,^u^]ie.û^^ 
droit..  Les  mouyeiofixits  réflexes  ^oat  normaux  au  membre. inférieur  ; 
au  membre  supérieur  ile  ne  consi^^eut. qu'en  de^  c^^trçtçtiops  f^iible^ 
de  l'épaule.  .  r  ./ 

U  existe  une  paralysie  complète  de  la  moitié  drpite  de.^,  face,,  i  , 
Les  papilles  sont  égales  et  contractées.  ;  ,,^ 

Le  malade  est  encore' plongé  dans  uj^ie  torpeui^  géjQérs^e  dQi^lb  qi^ 
peut  le  faire  sortir  pour  un  moment  en  lui  parlant.  On  peut  aisément 
se  convaincre  qu'il  distingue  et  mépae  qu'il  reconnaît  .dii^erp  çbjets 
qu'on  lui  présente  (un  verre  de  vin,  un  journal);  il  répond  paxi  signes^ 
bien  qu'avec  effort,  et  cberche  en  vain  à  articuler  quelques  paroles^ 
U  existe  une  aphasie  motrice  complète;  il  n'y  a  néanmoins  ni  surdité;, 
ni  cécité  verbale  et  le  blessé  fait  un  signe  négatif  lorsqu'on  lui  pré- 
sente un  objet  différent  que  celui  dont  on  lui  pro|;ionce  le  nom. ,..  .  , 
Le  6,  l'aphasie  est  plus  marquée  que  le  5.  La  torpeur  Qt  r^ébé]bwl^, 
paraissent  augmenter  .Le  7,  au  matin,  je  trouve  le  bjçssé  plongé  dai^^ 
le  coma  le  plus  complet  ;  de  temps  en  temps  se  pro^^isent  di^^.qçi;:^ 
vulsions  cloniques  du  côté  gauche  de  la  jTace,  dont  les  mi^^de^^ 
ceux, des  lèvres,  ceux  des  paupières,  sont  animés  ;  de  c.Qntr^ptiop^ 
spasmodiques  intermittentes  produisant  un  clignçmisnt  contini^ei^ 
une  sorte  de  tremblement  de  la  joue,  des  lèvres  et  du,  mentpu  lyles 
muscles  masticateurs  présentent  de,8  contractions  analogues, qui  s^ 
traduisent  par  un  claquement  de  dents.  La  faqe  es^  tournée  it, gauche 
et  immobilisée  dans  cette  position  par  la  contraction  ^es  muscles  d^ 
cou;  les  deux  yeux  sont  flxésf  en  déviation  conjuguée  yers  la  drofte|^ 
Le  membre  supérieur  gauche  est  contracture.  L'I^miplégie  droite 

est  toig  ours  absolue. 
La  température  eçt  à  38®,  les  urines  sont  involontairement  reni^f^es^ 
En  présence  de  cette  aggravation  rapide,  de  ces  phéi:^omèpQS 
d'encéphalite  ou  toct  au  moins  d'irritation  encéphalique,  je  me  hâte 
de  pratiquer  la  trépanation  après  avoir  pris  l'avis  conforme  et  avec 
l'aide  de  mon  collègue,  M.  le  D' Perier. 

Le  crftne  est  rasé  avec  soin,  savonné  et  nettoyé  à  la  brosse^  puis 
lavé  à  la  solution  pbéniquée  à  5  0/0.  Avec  les  précautions  anti- 
septiques strictes,  une  grande  incision  cruciale  est  pratiquée  sur  la 
région  pariétale,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  bosse  san- 
guine. Le  péricrâne  est  intact,  mais  après  l'avoir  décollé  de  la  tabfp 
externe  du  crâne,  on  tombe  sur  une  grande  fissure  antérq-post^- 
rteure  sans  enfoncement  qui  part.de  la  suture  fronto-pariétale  gauche 
et  qui  parait  s'étendre  fort  loin  en  arrière  ;  elle  traverse  toi^it  .Ip 
champ  de  Tinoision  qui  mesure  près  de  8  centimètre^  d'avant  ^n 
arrière.  La  partie  moyenne  de  cette  ûssure  présent^  uuq  petite 
esquille  qu!on  enlève,  avec  lun.élévatoire  et  qui  njç.;COEiprend  que .Ip. 
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iLrttm  penuettêfit  de  ré«4qtief  ntie  étendue  àû  ï^artétàl  dé  â  à  4  OM- 
tbûAtfes  6ûifèê.  n  ii>  «i  paA  d'afifbttedméttt  dé  Ift  taBle  Intéme. 

La  dore-mère  étant  incisée,  on  voit  faire  saillie  nne  tAÈMêe  âè 
caillots  noir&ilreB  qnl  rééditent  lei  bftttéméttti  du  eéfYeâit;  en  les 
enleyanty  on  pénètre  dans  Hû  ëfiOnne  fojfef  tfattmatl<|tiê  efettid  dans 
lliémisplièf è  téféhràl  (d'apfèÉ  la  situation  dé  la  trépanâtton,  Yeft  la 
partie  rapérténita  et  en  avant  dn  stUon  de  Rolando.)  Ce  tùyé»  «an- 
^tdn  ètft  plein  de  caillots  qtii  sortent  mélangées  à  dé  la  pnlpe  eéré- 
braie  !  le  doigt  péndti^  dans  cette  eavité  à  4  eetttimètres  de  profofi* 
denf;  explorant  la  snrfttee  intérienre  dé  la  vôAté  efftnienflé,  il  ne 
déeonvre  nulle  part  d'es^itille  ni  dé  fragment  enfoncé. 

On  ne  pratique  auenne  irrigation  dans  cette  cavité ,'  après  ravoii* 
débarrassée  ti^ès  dottcement,  mais  le  plus  complètement  possible  des 
caillots  qui  la  remplissent,  on  fait  un  lavage  extérieur,  et  on  ferme 
la  plaie  des  parties  molles  en  réunissant  les  bords  des  incisions  par 
la  suture  ;  au  milieu  de  la  plaie  on  laisse  à  demeure  une  mèôbe  de 
fate  antiseptMiue  au  salôl  pénétrant  jusque  dans  la  catlié  et  on  place 
un  petit  tube  à  drainage  à  Tun  de  Sôi^  angles  ;  on  recôuvi*e  la  région 
d^un  pansement  compressif  à  Piodoforme. 

Aussitôt  après  Topération,  les  phénomèneit  d'eitcitatîon  se  dissi^ 
peut  ;  le^  seeousses  de  la  face  réapparaissent  quelques  instante  dans 
la  journée,  mais  pour  ne  plus  se  reprodulf  e.  La  déviation  coi^ugoée 
des  yeut,  la  contracture  du  membre  supérieur  gauche  ont  totalement 
disparu.  La  température  redeseend  à  9rr*,B  et  se  maiiitlent  l^s  jours 
gnivanttf  entre  97*  et  97^,4. 

Le  troisième  jour  (9  juin),  on  renouvelle  le  pansement  et  on  enlève 
la  mèche  et  le  drain  ;  par  le  centre  de  la  plaie  commence  à  faire 
saillie  une  encéphaloeèle.  OelléHSl  s*accroit  rapidement  :  lo  12  juin 
elle  aie  volume  d'une  grosse  noix;  elle  présente  des  battements  très 
prononcés  ;  sa  base  est  étranglée  par  l'ouverture  qui  lui  donne  pas^ 
sage,  sa  surface  est  grisâtre. 

L*hémiplégie  est  toujours  eomplète,  maié  le  inalade  a  reptis  toute 
àa  connaissanee  ;  11  comprend  ce  qu'on  lui  demande,  répond  par 
aignes  aux  questions  ;  il  parvient  même  avec  efTort  à  dire  f9in  rangé 
quand  on  lui  présente  un  verre  plein  de  vin.  Il  se  remue  dans  son  lit, 
boit  et  mange  avec  appétit;  mais  il  rend  involontairement  ses  ma» 
tlères  et  ses  urines. 

Le  10,  la  température  s'élève  au-dessus  de  98K,  la  partie  superil'* 
eielle  de  Tencéphalocèle  s'est  nécrosée  et  se  détache  (examinée  au 
ttiicroseope,  on  l'a  trouvée  composée  exelusirement  d*élémenta  dé  la 
névroglie);  un  peu  de  suppuration  s'ecrt  pwdtlité  k  sa  base.  Cette 
légtoe  etacefbation  se  calme  au  bout  de  deut  jouirti  r  l'eneéphalocélé. 
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tfte  fédtiiê  dé  TOlitaié,  dlmliitte  de  joor  en  jour  par  une  rétcaetio|i 
qttf  Paatèflé  sa  tctti  de  quinze  joim  k  ne  plas  être  reprjsentte  que 
par  une  oouehe  de  boargeom  oh^kmai  de  niveau  aree  le  onir 
éb»^éhi,  fflib  présentant  toujours  dés  battements. 

l>é«  U 14  ou  lé  15  juin,  t'ëtat  intellectuel  du  blessa  fait  des  progrès 
rftpidéé.  If  peut  Uré,  Bien  qu^avee  peine,  dans  un  journal,  les  caraa* 
ténrs  ordinaires.  H  pronouee,  mais  avee  effort  et  en  se  trompant 
fréquemment  de  mots  quelques  bouts  de  pbrases.  La  paralysie  des 
membres  et  du  eftté  droit  de  la  faôe  reste  néanmoins  la  même  et 
Mttkmenoe  à  S^aôreompagner  d^utie  atropbîe  musculaire  pour  kujuelle 
on  tente  de  soumettre  les  membres  à  ractîon  des  courants  ;  mais  te 
ittaladô  Sé  tetUÈè  absolument  à  se  soumettre  à  ce  traitement.  Au 
ttémbre  fnftriéur  on  observe  une  exagération  des  réflexes,  et  lés 
etdtations  y  développent  des  accès  conVulsifs  localisés,  dont  on 
pent  indéfiniment  prolonger  la  durée  en  exerçant  la  tonicité  des 
muscles. 

Aisqu'au  I5  juiDét,  à  part  un  peu  d^amélioration  dans  la  parole, 
l*état  resté  &  peu  près  le  même.  A  cette  époque,  la  plaie  du  cuir 
eherelu  est  complètement  cicatrisée. 

Les  quelques  réflexions  que  me  suggèrent  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter  ont  trait  au  diagnostic  des  accidents  cérébraux  consécutifs 
aux  fractures  du  cr&ne,  et  aux  indications  que  ù^b  accidents  font 
uatire. 

I.  —  Pour  Cé  qtfi  est  du  diagMàHc,  vous  remarquerez  que  la  nature 
dea  accidents  Immédiats  produits  par  le  traumatisme  ne  préseîitait 
qu^un  point  obscur,  mais  que  ce  point  était  d*une  certaine  importance 
au  point  de  vue  de  la  détermination  cbirurgicale  à  prendre  :  U 
s'agissait  évidemment  d'une  contusion  cérébrale  avec  attrition  ou 
déchirure  de  la  substance  cérébrale  en  un  point  précis  correspondant 
à  la  paralysie  motrice  et  à  Taphasie  observées  dès  le  début,  et  cette 
contusion  ou  cette  attrition  cérébrale  s'accompagnait  des  phéno- 
mènes ordiuaires  de  la  commotion  grave.  Le  point  obscur  était  lé 
suivant  :  la  lésion  cérébrale  était-elle  produite  par  renfonoemeiit 
d'an  fragment  du  crâne  comprenant  toute  Tépalssenr  de  ce  dernier 
otx  sa  table  interne  seulement,  ou  avait-eUe  été  le  résultat  de 
Taction  mécanique  transmise  par  les  parois  osseuses  du  crine  sans 
quil  y  eftt  d'enfoncement  de  ces  parois  f  J*étals  plus  disposé  a  me 
ranger  ft  la  seconde  de  ces  hypothèses,  car  on  ne  trouvait  aucune 
dépression  positive  de  la  surface  du  cr&ne  au  niveau  du  point  oti 
répanchement  sanguin  Indiquait  qu^avalt  porté  la  violence  ;  4*^utre 
part,  il  s*agissah  dWe  firacture  longitudinale  de  la  voûte,  et  ces 
fractures,  on  le  sait,  s*aceompagnent  très  rarement  du  détad^ement 
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et.  de  renfoncement  de  fragments  appartenant  à  la  table  interne. 
iiùBJe  ne  pouYais  avoir  sur  ce  point  qu'une  opinioa  pins  on  moins 
fondée  et  non  une  certitude. 

Les  accidents  consécutifis  qui  se  développèrent  le  troisième  jour 
et  qui  me  déterminèrent  à  intervenir  étaient  d^ane  interprétatioi 
plus  aisée  :  on  ne  pouvait  les  attribuer  uniqç^ement  à  la  compres- 
sion du  cerveau  par  un  épanchement  sanguin  graduellenotent  déve- 
loppé à  sa  surface  ou  dans  son  intérieur  ;  on  sait  que  Tua  des  prin- 
cipaux caractères  des  troubles  produits  par  la  compression  cérébrale 
est  de  survenir  et  de  s'accrottre  progressivement  quelque  temps 
après  l'accident;  or,  la  modification  dans  Tétat  de  notre  blessé  avait 
été  presque  subite  ;  elle  n'avait  été  annoncée  les  jours  précédeali 
par  aucune  modification  appréciable  des  pbénomènes  observés  dèi 
son  entrée.  Ces  accidents,  d'ailleurs,  ne  concordaient  pas  avec  eeox 
que  Ton  considère  généralement  comme  indiquant  une  compresaioo 
de  l'encépbale .-  ceux-ci  sont  les  paralysies  ou  les  contractures  oœa- 
pant  le  o6té  opposé  à  la  blessure  et  développées  quelque  temps  après 
Taccident  pour,  s'accroître  progressivement,  le  pouls  lent,  tendu, 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  poiiU  de  compressiony  l'altération 
du  rythme  respiratoire,  notamment  la  respiration  stertoreuse,  les 
vomissements  et  quelques  autres  symptômes  d'une  observation 
moins  commune,  comme  les  phénomènes  oculo-pupillaires,  la  dé- 
viation coiguguée  des  yeux,  etc.  Quoiqu'il  ne  faiUe  pas  attacher  une 
trop  grande  importance  à  des  distinctions  peut-être  un  peu  doe- 
trinales,  il  est  certain  que  les  phénomènes  de  contracture  et  les 
convulsions  spasmodiques  survenues  brusquement  chez  le  nuUade 
en  question,  dans  les  membres  et  les  parties  du  corps  non  paralysées» 
que  l'apparition  de  la  fièvre,  que  l'état  comateux  otiil  était  subite- 
ment tombé  indiquaient  bien  plutôt  une  infiammation,  une  encéphalite 
commençante,  développée  autour  du  foyer  de  contusion  de  reneé* 
pbale,  qu'une  compression  pure  et  simple;  si  pourtant  l'on  vent 
associer  ces  deux  choses,  je  dirai  que  les  accidents  qui  menaçaiest 
l'existence  du  blessé  étaient  ceux  de  l'encéphalite  développée  autour 
d'un  corps  étranger,  épanchement  sanguin,  ou  fragment  osseiix, 
comprimant  et  irritant  le  cerveau. 

Quant  au  siège  de  la  lésion,  il  était  indiqué  par  les  signes  locaux, 
l'épanchement  sanguin  dans  le  péricr&ne  et  la  sensibilité  à  la  pres- 
sion, signes  qui  concorduent  rigoureusement  avec  les  notions 
fournies  par  les  troubles  fonctionnels  :  la  paralysie  motrice  des 
membres  supérieur  et  inférieur  et  l'aphasie  indiquaient,  en  effet, 
une  lésion  cérébrale  étendue,  occupant  la  partie  postérieure  du  lobe 
frontal  gauche,  3*  circonvolution  frontale,  circonvolution  frontale 
ascendante,  et  te  zone  supérieure  du  sillon  de  Bolando  du  même 
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côté,  eiroonvolation  pariétale  ^cendante  et  lobule  pariétal  .supérieur. 
Ces  régions  de  Fécorce  cérébrale  correspoudent,  en  effets  exacte- 
tement  avec  le  siège  présumé  de  la  fracture  qui  traversait  le  pariétal 
à  trois  bons  travers  de  doigt  au-dessus  du  pavillon  de  Toreille  pour 
tomber  sur  la  suture  fronto-pariétale. 

Ce  diagnostic  précis  de  la  lésion  cérébrale  comme  siège  et  comme 
nature  pouvait  seul  permettre  de  résoudre  la  question  de  l'indication, 
c'est-à-dire  de  l'intervention  chirurgicale. 

(La  ndte  auproc?uiin  numé^'o). 


I»  ■•■' 
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Séance  du  21  novembre  1888.  -^  Présidence  d^  M.  Pojuillon. 

M.  TVélat  présente  une  aiguille  construite  sur  les  indications  du 
D'  Lamblin  et  destinée  à  remplacer  Taiguille  de  Rêver din.  Le  chas 
de  cette  aiguille  s'ouvre  et  se  ferme  automatiquement  par  la  seule 
pression  des  tissus,  quand  on  enfonce  et  quand  on  retire  Tinstru- 
ment;  elle  a  de  plus  davantage  de  se  prêter  &  toutes  les  courbures. 

M.  Néîaton  a  fait  aussi  construire  une  aiguilïe  analogue  ;  mais 
c*est  un  petit  ressort  qui  ouvrait  et  fermait  lé  chas.  Cette  aiguille 
lui  a  servi  dans  plusieurs  opérations  de  fistules  véslco-vaginales;  elle 
est  très  commode  à  manier  pour  la  suture  des  muqueuses,  mais  sa 
flexibilité  devient  un  défaut  dans  les  sutures  de  la  peau  qui  est  plus 
résistante. 

M.  Monod  s'est  servi  d'une  aiguille  semblable  à  celle  de  M.  Néîa- 
ton, construite  par  M.  Aubrj. 

Trâitbmbnt  du  càmgbr  utérin.  (Suite  de  la  discussion).  — 
M.  Schwartx  est  de  Tavis  de  ses  collègues  qui  disent  que  le  moment 
n'est  pafl  encore  venu  de  comparer  l'amputation  partielle  à  Tablation 
totale.  Chacune  de  ces  opérations  a  ses  indications.  Mais  il  tient  à 
donner  le  compte  rendu  de  sa  pratique.  Il  a  fait  11  amputations  du 
col  dont  5  pour  des  cancers.  Sur  ces  5  amputations  faites  à  l'anse 
galvanocaustique  il  a  une  malade  atteinte  d'épithélioma  lobule,  et 
revue  bien  portante  4  ans  après  l'opération  ;  deux  autres  guéries 
mais  qu'il  n'a  pu  suivre  et  enfin  deux  récidives,  l'une  de  huit  mois, 
l'autre  de  six  mois  après  l'intervention.  Il  a  aussi  pratiqué  une  opé- 
ration supra-vaginale  avec  cautérisation  au  thermo-cautère  de  la 
partie  évidée.  La  mort  est  arrivée  par  récidive  au  bout  de  10  mois. 
Enfin  en  juillet  1888  il  a  fait  une  hjstérectomie  vaginale  totale  qui 
est  en  pleine  récidive  à  l'heure  actuelle. 

M.  Monod  a  fait  plusieurs  grattages  de  cols  cancéreux,  mais  il  n'a 
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prUinnè  que  deu  hystéï'detomleif.  DaM  eêê  A«tt  âié  fàpèntàùÈ^ 
M  faite  pftf  lé  ta^  ôt  le  SQtfcès  opératoire  fltt  tfoffiplet  ;  mais  sa 
pvemiété  malade  qai  avaft  à  gattebé  Id  ttgaméfii  laf^j^é  énvaM  par  le 
néôplasflie  eut  niié  récidive  danir  la  ofôatriee  et  iiidiinit  14  mois 
après  l'intervention  et  la  secondé  fie  entvéetA  (pie  hflft  ffiois  à  Topé- 
ration.  :^oartaat  il  ft'a^i^d'nn  mal  ptfa  'presque  à  sofi  début»  sans 
envahisâetnent  des  cols-ide-saé,  d^tino  femme  dans  nû  hôû  état  géné- 
ral. M.  Trélat  consulté  avait  aussi  éOnselDé  fintérf entiOû  ;  anl>oiit 

de  5  mois  la  rédditè  apparaissait. 

Corps  ÉnuKasas  AxncuhAïaam^  -*-  il*  Kirmisson  lit  an  report 
sur  deux  observations  de  MM.  Ejmg-Basse  et  Glandot.  U  s'agit  de 
deux  cas  des  corps  étrafigeM  ttMtcalaiTéi  IMtés  par  rarthrotomie. 
Dans  ces  deux  faits,  la  section  fut  faite  sur  le  corps  mobile  maintenu  ; 
VYkyA«^t66é  se  tida  d'elle-même  ;  on  âe  pf  atiqtta  pas  dé  Iftrage  de 
l'article  ;  on  ne  sutura  pas  la  synoviale  ;  les  bords  de  rincismi  seuls 
furent  rapprochés  par  trois  et  quatre  points  de  suture,  et  le  drainage 
ne  fut  pas  fait.  Dans  leurs  réflexions,  MM.  Krug-Baase  et  Clandot 
insistent  sut  les  deul  points  vraiment  intéressants  delà  questioa,  la 
pathogénie  des  arttirophytes  et  leur  traitement. 

M.  Claudot  pense  qu'il  faut  faire  att  traumatisme  une  part  plof 
large  que  celle  qui  lui  est  échue  dans  la  formation  des  corps  artien- 
lairés.  Son  observation  est  Inique  ;  non  seulement  Fétiologie,  maii 
^examen  histolog^que  qui  montre  k  la  cOupe  un  cartilage  diariliro- 
dial  bien  net  prouvent  que  l'arthrophyté  a  été  détachée  d  une  surCaee 
articulaire. 

M.  Erug-Basse,  au  contraire,  a  opéré  on  homme  qui  n*avut  pas 
subi  de  traumatisme,  et  pourtant  lô  corps  mobile  enlevé  a  la  siroc- 
ture  d'un  corps  traumatiqu^  il  présente  un  noyau  osseux  et  une  sur- 
face cartilagineuse;   comme  on  le  voit,  la  question  est  complexe. 

M.  KirmtsÉon  admet  sans  conteste  l'existence  des  corps  traumaii- 
ques  et  rappelle  le  cas  de  M.  Bœckel  dans  lequel  une  [partie  do  ra- 
dius détachée  se  trouvait  dans  Tarticulatioti  du  coude. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  le  mécanisme  de  la  séquestration,  qd 
dans  une  articulation  malade  peut  séparer  une  parcelle  articu- 
laire. 

Il  a  eu  l'occasion  d'opérer  un  sujet  atteint  d*arthropatlde  tabétiqse 
chez  lequel  il  7  avait  à  la  fois  un  corps  formé  par  séquestration  et 
des  noyaux  dans  les  franges  articulaires.  Au  point  de  vue  thérapea— 
tique,  il  approuve  Topération  sans  drainage  et  sans  suture  de  la  qr* 
noviale  ;  c^est  ainsi  qu^U  traite  et  les  corps  articulaires  et  les  kjriltes 
synoviaux. 

M.  Trèlat  ne  place  pas  de  drain  dans  les  cas  analogues  et  il  a 
réuni  aussi  par  première  intention  dix  kystes  synoviaux  du  poigne 
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Dans  les  e^  hypertrophiques  analogues  à  celai  de  H.  Terrier,  il 
s*est  bien  trouvé  de  Topération  d'Hugaier. 

M.  Trélat  estime  que  Topération  de  M.  Terrier  peut  trouver  m 
application  dans  les  cas  de  prolapsus  nimple  de  rutôrus. 

Bazt. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DC  PARIS. 

Séance  du  10  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

M.  Ruault  lit  un  travail  sur  Thypertrophie  de  la  quatrième  amjg< 
dale  (amygdale  linguale),  {y,  France  médicale^  pp.  781,  794,  815.> 

M.  Rendu  demande  si  la  quatrième  amygdale  est  parfois  altérée 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  si,  dans  Tamygdalite  aiguë,  Ton  constAte 
l'inflammation  de  la  quatrième  amygdale. 

M.  Ruault  a  recherché  Tétat  de  la  quatrième  amygdale  d&as 
deux  cas  d'amygdalite  aiguë  simple  et  dans  un  cas  d  amjgdalite 
phlegmoneuse  ;  dans  ces  trois  cas,  la  quatrième  amygdale  était  îdsI- 
térée.  Dans  une  des  observations  qu'il  vient  de  relater,  il  estDoté  qoe 
l'hypertrophie  de  la  quatrième  amygdale  a  suivi  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Comhy  lit  une  observation  intitulée  :  Embarras  gastrique 
typerthermique.  Guérison  par  le  naphthol.  (Y.  France  médicak^ 
p.  701.) 

M.  RtuztUt,  ayant  été  pris  il  y  a  quelques  mois  d'une  amygdalite 
phlegmoneuse  très  intense,  s*est  soumis  au  régime  lacté  et  a  ingéré, 
sur  le  conseil  de  M.  Bouchard,  1  gramme  de  sulfate  de  qaioioe  et 
3  grammes  de  naphthol  par  jour.  Au  bout  de  deux  ou  trois  joiui,0 
a  été  complètement  guéri.  Depuis  cette  époque,  il  a  prescrit  ayee  on 
égal  succès  le  naphthol  à  trois  personnes  atteintes  d^amjgdalite 
phlegmoneuse. 

Les  Secrétaires  des  séances, 

A.  Gilbert,  M.  Lbbrbton. 
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Atlas  d'anatobcib  CHmuROiCALBy  parleD' J.  A.  For^,  ancien  io* 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  professeur  libre  d'anatomie  i 
l'École  pratique,  un  vol.  in-4*  relié,  Paris,  Lecrosnieret  Babé,188. 

Cet  ouvrage,  comme  tous  ceux  déjà  publiés  par  notre  confrèK.  ^ 
remarquable  par  la  clarté  et  la  netteté  des  détails  aussi  bienqaeptf 
rexpiication  détaillée  des  planches,  les  applications  pathologiqo^ 
et  physiologiques  intercalées  à  propos.  On  retrouve  dans  cesTiogt 
deux  planches  les  détails  des  principales  régions  du  corps  boinui' 
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BtrRBAITX  ^_ 

,oai-A«TDmk<A«  "  f!mbniiti«mtnfl*iB0M,uu]8n  -      un  an 

■  '**",   ,    ...,,■  ,  ,, 


«••llBiqa»iUruBlÉ«lé,PnfMMil«BKtbdti>ffl) 


(HiBllradM  kSrfMu.    fil 


.   S,IOTTKIITUIT,. 


.  iMk^ilt,  rrviMMu  d^  pKhalogf  ■  BMtak. 


:    P.  LABABWTLAtMVB 


&  KADiCniOlf  :  A.  «HIVALLIRIAU,  Aadn 


M  M  HMiittM  i^^lt  r  «ttediwiv  ^«tMr  •■^x*''^  l|,  <«•  *  ft 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnlt  laxatif  rairalohlssant 
CmtieCOIlSTIPATiqM^       „    _ 

•t  Im  affoctions  qui  i'accompasiient  :  Hémorrnrïdei,  Bue,  aaiMias 

CAppMt,  EinlHmru  gatriqaeetmtestiii^,etlalU|raiiisenproTmw^ 

ne  contient  aucun  drastique.  —  X»  BoHé  »■  SaoO* 


ICHLORALBROIIURi 
DUBOIS 


_.„„ ..^oMonfdinMiB*M 

lf«1ii<Ht>  ««rr^tues,  InBiimnlM. 

-  t  k  u  <M  <*  1  k  •  «numM  "^ 
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Véritable  Solution  , 

DAl«TIFYRIIŒd.IxGUN 

«  -Xi'AnttpTTliù  peut  Atre  oonsldérée  soisntmqaemaitt  ooniiiQ^le 
«  médloamant  le  plos  pnlsMUit  contre  In  donlenr.  i  ^_ 

(ÂfUm^  Ut  S^Mtu,  84*mm  A  U  mtfll  UBj 

La   Solution  d'AnTuntims  du  X>t  Cuk  d'an    dosage  rigonreuBeiiient 
exact,  contient  : 
i  gr.  Antlpyrine  pwn  par  cuUiari»  à  bmulx»;  OJtS  eeitt.  par  mttUBfdB  â  taft. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  Solntlon  d' Antlpyrine  GUn  partotir  ;  aDgmentar 
progresBivement,  s'il  y  a  lieu,  en  tenant  compte  de  la  snoceptibilité  da  malade. 
Exiger  fat  Vérltabl*  S^«tlen  d'Antlpyiin*  aUn  (par  rentremlM  du  PlwmaehM.) 

uw      Vente  bw  Qrob:  MAISON  CLIN  *  C?*,  à  Pabib 


im^  U.  PR4N0B  MBDIOAUL 

Samedi  i^.  — -  Itfédedne  opératoire  :  MM^  Duplajt  B^W^i  Ql>^ 
Épreuve  praticjue  :  cette  épreuve  aur^i  lieu  à  1  heure,  à  la  noureUeÉedl 
pratique,  15,  rue  de  ['Éeole'dt'Médecine.  —  2*  exanien,  doctorat  (2^  p«^ 
tie)  :  MM.  Laboulbène,  Mathiaa-Duval,  Campenon.  —  3*  examen,  dod^ 
rat  (!2^  partie)  !  MM»  Diealafoy,  Hanot,  Hntiael.  —  5*  examen,  doctont 
(1*  partit),  HMal-Dfau  t  MM.  Panas,  Mayfrier,  Sebwortf.  •-  5*exan% 
éodont  {%•  partie),  BétaUDiav  f  MM.  Conail,  Lanoeveaui,  RaynMii 

Thm9 ppw  U 4oQt9f$4.  "*» Mercrtdi  28^ à  i  hmm.^U. Bami 
Coi»ltriVtttioii  k  rétu4«  4#  r^^^UUa,  4e  U  ooproUli*  et  4e  rimitathi 
gestes  chM  tas  4égtoiré^«*  PréÊidUnt  :  M.  Cb4ra>tr  '^  M.  Quu 
hernies  in|^ttinaies  congénitales.  Préaident  :  M.  Trélat.  —  M.  Chai 
De  la  diarrhée  matinale.  Préaident  :  M.  Damaschino.  —  M. 
Recherches  cliniques  sur  Talcoolisme  chronique  tendant  à  la  d 
Préaident  :  M.  DaoïMgfuiWi 

Jeudi  29,  à  t  heure.  —  M.  Fesqust  :  Contribution  à  Tétude  de  Tapp» 
yisionnei9«ot  d*«au  4e  boi^spn.  Président  :  M,  Brouardel.  '-*  M.  Courir 
HIER  :  Des  rapports  de  la  chlorose  avec  la  dilatation  de  restomac.  Pr^ 
clent  :  M.  Bouchard.  -*  M.  Gilles  :  De  la  double  forme  plus  spécula 
ment  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  p^raljrsie  générale.  PréndeiC 
M.  Bail.  —  M.  Zaldivar  :  De  la  nature  hystérique  de  la  tétanie,  Pi# 
dent  :  M.  Dieulafoy. 


\ 


HOUVgLLCa 

OpvnLALMOLooiB.  -i-  M.  Glltet  de  GrandBiOBt  a  commeaeètoi 
de  médeelna  opératoire  sur  les  yeux,  le  Tendredl  16  noTembre  àftl 
du  soir,  À  l'BcoU  pratique,  amphithéAtra  n<>  S,  et  le  continuera  l«  i 
et  Tendredis  suiTants  à  la  même  heure. 
.   Les  éièyes  seront  exercés  à  la  pratique  das  opérations. 


Bui«UpnN    PI  M>   liOBTALVr<  du   W  OH  17  nevemitre  1888.  —  flèl 

Êho!dç,  11. -▼  Variole,  6.  —  Rougeole,  13.  —  Scailatine,  1»  »-  Go^ai'^ 
iphtërie,  Gronp,  28.  —  Phthisie  pulmonaire,    154.   —  Aufrea  ^  *^" 
19.  «r-  Xumeure  caneéreosee  et  autraa,  4ê. 

||éDin£Ue«  30.  ^  Congestion  et  faémorrliagie  cérébrales,  41.  —  Paralyaiil 
—  Ramollif  sèment  cérébral,  08.  -^  Maladies  organiques  du  oaaiir,6i. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  61.    —  Broncho-pneumonie  elpaenmoiUf' 
Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  57. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  1.  --  Autres  affections  puerpéraleii  3. 
DébiMté  congénitale,  fO,  -r  Sénilité,  ti.  -^  Suicides  et  autres  morts  tiole 
39.  —  Autres  caiis#B  4e  mort,  lU,  -^  Caneea  inoonnues,  8» 

Npml^re  9a>aplu  4a  U  «emain^  ;  873.  «^  Ré«iitt»t  de  UaeuiûM 
dente  :  d56. 

*^— -^— ^-^— — ^^— —  — ^-^ — 

fHTIbSIE.  ->-  LSmaMM  Mardiaia  est  u  meiUaar*  préparation 
fiUa  dioaiAOtf  i'axpeotpratioo,  la  toux»  la  0èrra  et  activa  la  natrities. 
O*  FariMd  (JVaiti  de  médeciti^  1887). 


•^^i 


IParis,-«A.  Pabbmv,  imprimeur  de  la  Péeulté  de  médecine,  A.  Datt,  suc 

^  f«e  N»<Uivie  0%  me  C^nft^,  9 
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MOME  MHWm 

ICHY  SAINHOBRE 


—'   n«u*  klUnUsB  pu  1»  nMMHI  M««M    ' 

Ml  t  M  Vf.  U  QriM  d«  U  tITUf, 


._ ^JOBWPSWHT-WBRE 


HUILEBHOGG 


f mUMt  ^wW,  gait  tê  ttrtlM,  tris  movlUÊitÊ. 


ENGHIEN-«.«-»AiNs 

,1  Xkiw;  ptlfvi-u»  ialeimtf  trM  atmÙMtes  m  fins  WilfcffWWH  AcFnM*. 

*  l4  HtoinMrB»  i«  hrts  (ffl  trrfnB  par  Joutl. 

SAISON    DU    l-   MAI   AU   16    OCTOBR" 


__viaa  da  Ik  pean  :  ScroAile.  Lymphatiame,  eczËma,  licben,  aco6,  etc. 
««■pdiiBaa  I    àgutiiM  «rticolféreB  •«   tiMaiatiiiMf,   paf»lr4*  •iwctfilrB 

INSTAUUATIONS    COMPUèTE* 

IiliM  r'rt»nHiii  ft  Jr  yr^"— "—  4  tMs^abiM  «iMndi  artkUf  leloa  In 

MUTAUATHWI  «WVUCU  D'AtMTHÉIIAMI 

i«  Iw  Pbumuil*B>  on  nutfcAM      d'awv  Sl 


LA.  PHAMCB  MEDlCAi.E 


pni 


Cei  alinant,  dont  la  base  est  le  bonMt,^kHa* 
■  povr  tel  enftnd  an  bas  i^  :  il  tupplU  i~' 
matarnel,  faoUita  le  «rrage. 
S  -'  £n  outre,   pour  les  adnltef  coBTtleBCont»  M 

»  cet  aliwBit  (fonttitua  wne  nourriture  à  la  fois  ligên  it  i 


CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Gee  Gapsnles  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'nne  pilule  orâinaîn.  1 
•-  Elles  contienQOQt  chacune  0.05  de  créosote,  dissoute  dans  0.20  dltoDi  I 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meiUeare.  —  Doses  :  De  4  1 
à  10  par  jour  au  moment  des  repas,  oa  matin  et  soir  en  faisant  boire  I 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'csan  rongîe  ou 
do  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chronicnies,  Phttusie.)  J 


En  prenrhanl  Ici  Cannlea  Dartola,  le.'tiiédecitii  protui 
produit  pur.  exacUmtnl  dosé  tl  Iréx  lOlublt.  -  La  Créhiolfi 


VIN  DE  BUGEAUD 


Sorti  Dépôt  ponr  16  Détail  à  PARIS,  Pl^  Lebeault,  53,  Rue  Béasul^ 

Satrepôt  Otoéral:  6,  Bue  Bouig-rAbbô,  6,  PÀ 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES. CHLOROSE. ANEKi 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  L-ALBUUINATE  SE  FER  SOLUBLE 

SaHe  tmplovée  par  Ut  m^iucuu  oa  Bdptfma)  te  Paru  ;  VU.  FérAol.  iuthadd,  Dbu>- 

QDAT,  Douiu.0,  FRÈHt,  MCAisK,  et  les  gynécolofflstoe  les  plus  compétents;  oettept^^*- 

ÙoD  iTuii  KOQt  aeréablQ.  est  acceptée  sans  répugnance  pv  les  zuatades,  ce  qnl  ti  ~' 

prâdenBe  ponr  les  Jaunes  filles  cbez  lesquelles  la  memtrnaUoD  est  i>ËDil>ie. 

■  contre  I^émle  des  remmes  tttelntes  d'aObctloils ntérlnea  (!tin>ti<(iiies,  lea  résoltaUfll 
»  tonJouTB  été  remarquables.  L  —  '■''  '■"—"' — >""'■ ' — >->.i„  .f-..ki t,^m 


■  pulailemeiit  rapportée  par  r 

£a  LIQUEUR  DE  LAPRADE  te  prend  à  la  dote  d'wu  cuillerée  À  c/utgm*  rtf*- 
DtMiT  Â  lA  PHAUuai,  31,  nuB  Sajut-Lamu,  PARIS,  et  duii  toutes  lu  PHiiuuciEi. 


Pour  les  aoDoafies  s'adresser  &  H.  E.  POULAIN,  ma  Clande-Bemani,  B  ) 
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n^mfrrep  gauches  ft  cjtiwme  excitation.  d#ul,oar,çRS9  ji9]iftée,^uf.le,o^^ 
droit.*  Les  mpuvâmfixits  réflexes  ie|oat  normaux  au  iaem1;)re,JinfériQur  ; 
au  membre  supérieur  ils  ne  oon^^ijs^^nt.  .qu'en  de^  cpptraçtions  ffj^Mo^ 
de  Tépaole.  , 

Il  existe  une  paralysie  complète  de  la  moitié  drqite  de.^  face. ,;, 
Les  papilles  sont  égales  et  contr^t^es.  ,,     ,        ,.^ 

Le  malade  est  encore' plongé  dans  une  torpfeui!g;éA^^alçi  dQnjb.Qi) 
peut  le  faire  sortir  pour  un  moment  en  lui  parlant,  On  peut  ais^çient 
se  convaincre  qu'il  distingue  et  môme  qu'il  reconnaît  ,dilE:er^^  çbjets 
qu'on  lui  présente  (un  verre  de  vin,  un  journal);  il  répond  pap  aigles ^ 
bien  qu'avec  effort,  et  cherche  en  vain  à  articuler  quelques  paroles^ 
Il  existe  une  aphasie  motrice  complète;  il  n^y  a  néanmoins  ni  ^urditd, 
ni  cécité  verbale  et  le  blessé  fait  un  signe  négatif  lorsqu'on. lui  ,|t];é- 
sente  un  objet  différent  que  celui  dont  on  lui  prQppnce  le  nom^ ,..  .  , 
Le  6,  Taphasie  est  plus  marquée  que  le  5.  La  torpeur  ^t  TJtiébéliWÏ^, 
paraissent  augmenter  .Le  7,  au  matin,  je  trouve  le  bj^çsé  plopgé  dai^^ 
le  coma  le  plus  complet  ;  de  temps  en  temps  se  prodijiisent  ^^f\  ^9^^ 
vulsions  oloniques  du  c6té  gauche  de  la  ;face,.  dont  J^es  m^i^clç^^. 
ceux, des  lèvres,  ceux  des  paupières^  sont  animés; de  .c^ontr^ptiop^ 
spasmodiques  intermittentes  produisant  un  çlignçmiônt  co.ntin^.eî^, 
une  sorte  de  tremblement  de  la  joue,  de^  lèvres  ^t.du,  meptpji.^/lcs 
muscles  masticateurs  pi^és^entent  de^  contractions  azmlogue^.qul  s^ 
traduisent  par  un  claquement  de  dents.  La  faqe  i^st  tournée  it.g^uc^he 
et  immobilisée  dans  cette  position  par  la  contraction  ^^a  muscles  d^ 
cou;  les  deux  yeux  sont  ^é»  en  déviation  conjuguée  ,vers  la  droite^ 
Le  membre  supérieur  gauche  est  contracture.  L'I^miplégie  droite 
est  toujours  absolue.  ,    .  • 

La  température  eçt  à  38<»,  les  urines  sont  involontairement  re.n<^}|esf 
En  présence  de  cette  aggravation  rapide,  de  ces  phéiiop^èpes 
d'encéphalite  ou  toct  au  moins  d'irritation  encéphalique,  je  n^e.  hâte 
de  pratiquer  la  trépanation  après  avoir  pris  Tavis  conforme  et  avec 
l'aide  de  mon  collègue,  M.  le  D' Perier. 

Le  cr&ne  est  rasé  avec  soin ,  savonné  et  nettpyé  à  la  brosseï  puis 
lavé  à  la  solution  phéniquée  à  5  .0/0.  Avec  les  précautions  anti- 
septiques strictes^  une  grande  incision  cruciale  est  pratiquée  sur  la 
région  pariétale,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  bosse  san- 
guine. Le  péricr&ne  est  intact,  mais  après  Tavoir  décollé  de  la  tab|p 
externe  du  crâne,  on  tombe  sur  une  grande  fissure  antéro-pos^- 
rieure  sans  enfoncement  qui  part^de  la  suture  fronto-pariétale  ^auphe 
et  qui  parait  s*étendre  fort  loin  en  arrière.;  elle  traverse  tQ,i|L|b  Xp 
champ  de  Tinoision  qui  mesure  p^ès  de  8  centimètres  d!aya^t^n 
arrière.  La  partie  moyenne  de  cette  fissure  présent^  une;  S*^^^? 
esquille  qu!on  enlève,  avec  un  élévatoire  et  qui  UiÇ  compijend  que,  ijei 


MM  Là  RUM en  UBDlCàLB. 

tâUe  tatenê.  OiU  MtifOflimil  dd  trépaki  pluèiéë  an-déëidtti  dé  MMé 
ikuitift  pefmettoiit  de  rés^qtief  ntie  étendue  dti  partétftl  de  d  à  4  oett« 
timètfee  entrée.  H  n^  n  pan  d'etifOttôdMefit  de  Ift  taUe  IntéMte. 

La  dure-mère  étant  inoîsée,  on  voit  faire  saillie  une  fliaiie  de 
caillot»  noir&ifes  qtd  feçdTent  les  battemenis  dtt  eeryeàtt  ;  en  les 
enleyant,  on  pénètre  dans  un  énorme  foyer  tfanmatl^tie  erenié  dans 
lliémisphèrè  eéfébral  (d*après  la  situation  dé  la  trépanation,  tefn  la 
partie  snpériéiii^  et  en  avant  dn  sillon  de  Rolande.)  Ce  fo^ér  san- 
guin èrt  plein  de  eaOlots  qtii  sortent  mélangées  à  de  la  ptilpe  eéré- 
brale  t  le  doigt  pénètre  dans  cette  eavité  à  4  eentlmôtres  de  pr<rfbtt« 
denr;  explorant  la  snrAuse  intérieure  dé  la  voité  erflnlenné,  U  ne 
décentre  nuUe  part  d'esquille  ni  dé  fragment  énfoneé. 

On  ne  pratique  aucune  irrigation  dans  cette  cavité  ;  après  ravoif 
débarrassée  très  doucement,  mais  le  plus  complètement  possible  des 
caillots  qui  la  remplissent,  on  fait  un  lavage  extérieur,  et  on  ferme 
la  plaie  des  parties  molles  en  réunissant  les  bords  des  incisions  par 
la  suturé  ;  au  milieu  de  la  plaie  on  laisse  à  demeure  une  mèehe  de 
fa<e  antiseptique  au  salol  pénétrant  jusque  dans  la  cavité  et  on  place 
un  petit  tube  à  drainage  à  Tun  de  née  angles  ;  on  recouvre  la  régioii 
d^un  pansement  compressif  à  IHodoforme. 

AussltAt  après  l'opération,  les  phénomènes  d'excitation  se  dissi-^ 
pént  $  les  secousses  de  la  faee  réapparaissent  qnelques  instants  damt 
la  Journée,  mais  pour  ne  plus  se  reproduire.  La  déviation  conjuguée 
des  yéut,  la  contracture  du  membre  supérieur  gauche  ont  totalement 
disparu.  La  température  redeseend  à  a7%5  et  se  maintient  les  jours 
solvants  entre  97*  et  97^,4. 

Le  troisième  jour  (9  juin),  on  renouvelle  le  pansement  et  on  enlève 
la  mèche  et  le  drain  ;  par  le  centre  de  la  plaie  commence  k  faire 
saillie  nue  encéphalocèle.  Celle-ci  s'accroît  rapidement  :  lé  12  juin 
elle  a  le  volume  d'une  groitse  noix;  elle  présente  des  battements  très 
prononcés  ;  sa  base  est  étranglée  par  l'ouverture  qui  lui  donne  pas« 
sage,  sa  surface  est  grisâtre. 

L'hémiplégie  est  tot^ours  éomplète,  mais  lé  malade  a  repris  tonte 
sa  connaissanéé  ;  11  comprend  ce  qu'on  lui  demande,  répond  psr 
signés  aux  questions  ;  il  parvient  môme  avec  eifort  à  dire  tfin  rougê 
qnand  on  lui  présente  un  verre  plein  de  vin.  Il  se  remue  dans  son  Ut, 
boit  et  mange  avec  appétit;  mais  il  rend  involontairement  ses  ma- 
tières et  ses  urines. 

Le  10,  la  température  s'élève  au-dessus  dé  38^,  la  psrtie  superflu 
délié  de  l'encéphalocèle  s'est  nécrosée  et  se  détaéhe  (examinée  an 
microséope,  on  l'a  trouvée  composée  exélnsivément  d'éléments  dé  la 
névroglie);  un  peu  de  suppuration  s'est  produite  &  sa  base.  Cette 
légjM  exaéeri)ation  se  calme  au  bout  dé  deux  jùtttB  :  l'encéphalocèle, 


^  Année.  —  Tome  IL  !»•  1»        Maf dl  27  Novembre  188» 
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^' <■■!■■■■■■      Mil      ■■         ■■     ■■■J        ,  .-w^  ,.— ..       .j>-     ■■fW 

T^à#aitt  drîûiii««dr  {  Vfàéimë  loiiififtidliislé  (k  la  f&ÛUf  dn  «fAns  sai^f  êrifôn*» 
èêtatéhii  tléfèadt  ft  gàtclto,  iN^êe  iltntkb  ptoiÊfhâê  ÔM  iOBei  miytf i«èt  d«  l'b^ 
mwilbèfé  «érébval  «oirMpandMi.  Hdmi^Ufk  droite  totale  a^M  apluMie 
MÇfititê,  Pliu  tard,  phénomènes  tpasmodiques  et  eonTuIsiou»  occupant  les 
musclée  non  paralysé!.  Trépanation.  Hfncëphafocèle  consécutive.  6a4rÎ8on  a'vec 
TsiàuT  partiel  dé  là  parole  éi  de  H  ntotnit^,  p^  ii.  ^aùT  Ôergef  (imiê  et  Ati}. 
^BtttWïtàBéé  pûfëifik  êtL  Ééff  êUhHèl  ûtÈHêmié  fretfte-qMtrë  M«  a^i^e  lif 
<SéfAi«tîdaliOD  é*UB#  fraetore  ds  d««d«,pMr  M* Paul  Bloeq.  -  CPempt««  vèndas 
n— lytt»ié<  dM  SewMiétf  MiTSAtM:  ^oei^lrf  Tnédiealê  des  hôpUauûs,  séance 
du  25  notembre  lâdS.  —  Société  êlinique  de  Paris,  séance  du  24  mai  i'^SS.  — 
Bibllograiihla.  -*  ff^rologle.  —  lioùrelléé. 

Fracture  longitudinale  de  la  yoûte  dn  crâne  sans  enfoncement, 
•Mfiiil  A  f aMb#,  «tM  aUvilio»  pralande  des  aones  motrices 
àm  Vhéftaiaiffiktn  oérébral  oarrM^oiMUmt.  —  Hémiplégie  droite 
talal#  a^ec  aphatie  aïoif ica*  -^  Phia  taf  A^  phinaméBea  spas- 
BOèiqtfaa  ai  aanvnlaioiia  ooaima»t  laa  nasalaa  boh  paralysés. 
—  Trépanation.  —  Encèphaiaoèla  aaB8éa«iiva#  —  Guérison 
Êgféê  r#W«v  iwriîal  Aa  la  parala  ai  da  la  ttaiilité  (\). 

Pttc  H.  Pm}  BÉRéna, 

(«ui<#  éi  fin)  (ï)' 

U^  —  Lé8  indidationa  qui  se  sont  présentées  daAs  l'histoire  de 
ce  blessé,  doivent  ^tre  envisagées  comme  elles  se  sont  présentées  à 
notre  discussîoOy  aa  débat,  dôs  TeDtr^e  da  blesâé  à  rbépital  et  an 
moment  de  Faggravation,  c^esf!-à-(Iire  de  Tapparition  des  accidents 
survenus  le  quatrièùie  jour  et  qui  imposaieni  au  cbfrargien  une 
nouvelle  ligne  de  conduite. 

a).  —  Au  début,  à  tsnlrée  du  malade  à  Vhépital^  on  sera  peut-être 
surpris  que  je  n'aie  pas  d'emblée  songé  à  pratiquer  fa  trépanation. 
«Ty  ai  pensé,  j*ai  sérieusement  disouté  l'opportunité  de  cette  mesure 
chirurgicale  et  je  Tai  rejetée  provisoirement^  dd  moins^  pour  les 
raisons  (|ue  voici  : 

La  trépanation  ifiamédiaie  peut  être  motivée  :  par  la  nécessité  de 
faîre  cesser  des  accidents  qui  Sont  un  danger  procSiain  pour  Texis- 
tence,  ou  par  le  désir  de  faire  disparaître  ïa  cause  de*  laquelle  dépen- 
dent les  troubles  pbysiologi<][ues  :  paralysie,  aphasie,,  et  de  favoriser 
la  resiaaration  des  fonctions  iemporairement  détruites.  Or,  chez 


(1)  Soit'Frdrice  médicale  n.  Î3fe. 
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notre  malade,  il  n'existait  pas  de  danger  pressant  pour  Texistence, 
pas  pins  en  apparence  que  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas  de 
fractures  du  crâne  accompagnées  de  commotion  cérébrale  grave,  qui 
guérissent  spontanément,  et  pour  lesquels  personne  ne  propose  de 
pratiquer  la  trépanation.  Pouvait-on,  d'autre  part,  espérer  que 
l'opération  ferait  disparaître  les  paralysies  ?  S'il  s'était  agi  d'an  en- 
foncement du  crâne  comprimant  le  cerveau,  on  eût  pu  s'attendre  à 
ce  que  le  relèvement  des  fragments  fut  suivi,  à  plus  ou  moins  brève 
échéance,  du  retour  des  fonctions  :  mais  si  les  troubles  moteurs 
étaient  dus  à  une  rupture,  à  une  véritable  destruction  d'un  départe- 
ment de  Técorce  et  des  conducteurs  qui  en  émanent,  on  ne  pouvait 
compter  que  l'évacuation  d'un  fojer  sanguin  situé  en  ;  pleine  sub- 
stance cérébrale  suffît  à  rétablir  l'intégrité  fonctionnelle  de  ces 
centres.  La  trépanation,  en  pareil  cas,  me  paraissait  devoir  être 
d'une  efficacité  plus  que  douteuse,  au  point  de  vue  du  retour  des 
fonctions. 

En  dehors  d'un  danger  pressant  que  court  l'existence,  rindication 
du  trépan  primitif  dépend  donc  surtout  de  l'existence  d'un  enfonce- 
ment des  jfragments  crâniens  dans  la  substance  cérébrale  :  chez  mon 
blessé,  cet  enfoncement  n'existant  pas,  ou  tout  au  moins  n'étant  pas 
probable,  je  crus  devoir  m'abstenir. 

11  faut  ici  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  les  fractures 
du  crâne  ouvertes,  faisant  communiquer  par  une  plaie  la  cavité 
crânienne  avec  l'extérieur  et  les  fractures  simples,  c'est-à-dire  sans 
plaie.  Quoique  cette  distinction  puisse  paraître  un  ^en  vieux  jeu  k 
l'époque  de  la  pleine  floraison  de  la  méthode  antiseptique,  je  la 
conserve,  car  il  est  certain  que  dans  le  premier  cas,  celui  de  fracture 
compliquée  de  plaie,  l'application  du  trépan,  faite  suivant  les  règles, 
n'ajoute  aucun  élément  nouveau  à  la  gravité  de  l'état  du  malade  et 
qu'elle  peut  parfois,  môme  en  dehors  de  toute  prévision,  jeter  une 
lumière  inattendue  sur  la  nature  des  lésions  et  sur  la  cause  des 
accidents  observés,  tandis  qu'en  cas  de  fracture  simple,  si  confiant 
que  l'on  soit  dans  les  garanties  que  donne  Texécution  des  règles 
antiseptiques,  on  ne  saurait  affirmer  avec  autant  de  conviction  que 
le  trépan,  s*il  n'est  pas  utile,  ne  puisse  en  aucune  façon  être  nuisible. 
Il  faut,  d'ailleurs,  remarquer  que  les  fractures  du  crâne  compliquées 
de  plaie,  présentent  un  pronostic  infiniment  plus  grave  que  les  frac- 
tures simples,  et  que  les  dangers  auxquels  elles  exposent  autorisent 
le  chirurgien  à  plus  de  hardiesse  dans  le  choix  des  moyens  qull 
emploie. 

Ainsi  donc,  chez  mon  blessé,  atteint  d'une  fracture  simple  du 
crâne,  sans  enfoncement  probable,  et  qui  ne  courait  aucun  danger 
immédiat,  je  crus  devoir  m'abstenir  et  attendre  en  observant. 
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b)  —  Telle  n'était  plas  la  situation,  lorsque  le  7  juin  se  manifes- 
tèrent les  accidents  d'encéphalite  ;  cette  encéphalite  était  développée 
et  entretenue  non  seulement  par  une  blessure  d«  ceryeau,  mais  par  un 
corps  étranger,  enfoncement  méconnu  au  caillot  sanguin  :  la  trépa- 
nation seule  pouvait  sauver  la  vie  du  malade,  elle  était  indiquée, 
commandée,  et  l'événement  prouva  que  la  pratiquer  aussitôt  était  le 
seul  parti  à  prendre. 

Ferai-je  ressortir  l'innocuité  de  Tintervention  lorsqu'elle  est 
appuyée  sur  l'application  rigoureuse  des  préccp^?^^  antisepti- 
ques? C'est  d*une  évidence  qui  devient  presque  banale  et  fqui 
pourtant  ne  saurait  être  trop  proclamée  :  d'ailleurs  aucune  région 
ne  se  prête  mieux  que  le  crftne,  aucune  opération  mieux  que  la  tré- 
panation, à  l'application  des  principes  listériens.  Ceux-ci,  néan- 
moins, ne  sauraient  empêcher  qu'on  n'observe  de  temps  à  autre  la 
complication  qui  est  survenue  chez  mon  opéré,  Tencéphaiocèle 
traumatique  consécutive.  J'ai  deux  fois  vu  se  produire  cet  accident 
ou  plutôt  ce  phénomène  ;  les  deux  cas  se  sont  terminés  par  la 
guérison,  Tencéphalocèle  s'étant  en  partie  détruite  par  élimination, 
en  partie  rétractée,  et  ayant  fini  par  prendre  part  à  la  constitution 
même  de  la  cicatrice  ;  mais  si  la  complication  en  question  n'est  pas 
grave,  elle  est  pénible  à  cause  du  retard  qu'elle  apporte  à  la  guérison, 
des  inquiétudes  qu'elle  donne  au  médecin,  des  pansements  longtemps 
prolongés  et  souvent  renouvelés  qu*elle  exige.  Raison  de  plus  pour 
ne  pas  trépaner  sans  raisons  suffisantes,  des  malades  qui  ne  deman- 
dent qu'à  guérir  spontanément  d'accidents  cérébraux  accompagnant 
une  fracture  simple  du  crâne  ! 

J'ai  dit  que  ce  malade  était  resté  complètement  hémiplégique  et 
qu'en  raison  de  l'étendue  de  la  destruction  cérébrale,  je  ne  comptais 
plus  aucunement  sur  le  retour  des  mouvements.  Je  fus  donc  agréa- 
blement surpris,  vers  le  l*'  août,  de  constater  qu'en  même  temps  que 
les  accidents  d'épilepsie  jaoksonnienne  qu'il  présentait  au  membre 
inférieur  se  dissipaient,  les  mouvements  commençaient  à  revenir 
dans  les  muscles  moteurs  (extenseurs  et  fiéchisseurs  des  orteils).  Le 
retour  fut  presque  subit  ;  le  12  août  le  malade  se  levait  et  marchait 
en  fauchant  encore  un  peu. 

Le  membre  supérieur  paraissait  toujours  inerte,  mais  en  exami- 
nant avec  attention  les  doigts,  on  voyait  se  produire  quelques  mou- 
vements, certainement  volontaires,  quoique  encore  très  faibles. 

Depuis  lors,  les  fonctions  du  membre  inférieur  se  sont  complète- 
ment rétablies;  le  blessé  peut  marcher  longuement  sans  fatigue.  Les 
mouvements  sont  également  revenus  en  assez  notable  proportion, 
non  seulement  à  l'épaule,  au  bras  et  à  Tavant-bras  qui  se  meuvent 
sans  difficulté,  mais  même  aux  doigts  dont  les    fléchisseurs    se 
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«pppr^  4^  ^  maîQ  po9F  ^9uo  tpa^dil»  Il  eoofiFTt  on  #mtamB 
pot^t)l9  iç  U  pi^rol^  gui  #8t  béf  itfiQto  «t  iMoiulée,  et  uo#  gewk 

çiççtriçp  di|t  fortement  4éprim^o,  indiqoiHit  au'U  y  •  en  9#  poîqt  «oe 
pert^  da  nut^^tance  fqji^t  étandu^i  «t  eU«  préMilt»  4es  potofttîov 
d^une  certaine  amplitude  :  le  blessé  est  parti  poWP  Ywl9  df  Vin- 
çgDD^Q  yer3  la  milieu  d'potohra. 

Ce  retour  inespéré  dap  £000^99  iMntjp«  M  wa  Ton  peut  attaBdfe 
4ç  1^  trép^aation,  Jiors  mlix^a  4ue  i'arïgUia  daa  tr^ublea  motetirs  H- 
çide  daaa  upe  destruetioa  éteodua  da  la  labst^naa  cérébrala,  l«a 
trépanfttioQ,  ep  9qpppiiQaot  1^9  ^pp9  étmBflrarii  ifragQaptf  oaaaiixoii 
pail}ot9  gaqgrnios,  y;eat  ap  »id9  du  p^paa^aai  Nparateup  et  &Tome 
la  restitution  de  r^Qtivité  plïjaialoyiiua,  Soïï  ePlQaoité  à  aa  point  de 
vpe,  9)êm^  dans  1û3  q^^  an  apparenaa  praïqua  déaaapépéai  aat  pa^ 
foitei»eiît  çQis§  qr  ^Hmi^ra  pap  poti^a  o1>««rv»tioD. 

^^  terminant,  j^  yoadr^s  qii'U  reftAt  4a  oa  fait  rinpraaaion  «ae 
la  trépanation,  raa§piirae  warvQiUQHaa  «wi  pa«t  aw^ar  Ta^tanaa  «t 
f^Yorisçr  le  retour  de  foaQtioQi  e»  ^ppa^apaa  par4«aa«  na  Tant  lae 
parla  ri^ru^urarep  l^mH^  qu  aaa44tamlQé  ria4iaatiw  fondée 
3ur  ]^  i\^f^^09iiq  ifiv^m  4£i  1»  UpIq»  du  «Aoa  a(  daa  ooB^aatms 

çérébralaa  dont  çeUa-çi  fi'aaaompiigoa. 


Sur  un  cas  dç  pi^rglysjia  4«  «erf  pvbltal  aur?«xiu«  trwti-lIlUtra 
ans  après  la  consolidation  d'uqa  IrdQtVTS  d%  COUdo  (l}« 

Par  ¥.  Paql  BiiOQCh 

Au  ^aaps  4a  raabff ohes  iiua  j'ai  aatrepritea  daaa  la  aaraiea  4« 
M.  l^  F*  Gkaroot,  alors  qua  j'avais  l'honaenv  d**tra  ao9  tatama,  sur 
o^aÂpag  pf^jaias  am^rqtrophiqaaa  daa  adamliMa  aspéftava,  Il  m'a 
été  dansé  d'obaarvav  un  aaa  da  papaljaie  aabKiia  doBt  TMalafie 
|o^t  k  lait  apéûiak  m'a  par«  méntav  d'«tra  Mppartéa. 

Voiai  la  ralatioa  da  ea  fait  : 

Dug.,  âgé  de  42  ans,  forgeron,  est  entré  la  S  déaambfa  1W7  à  U 
Ssaplt^ièra  4aAS  la  aerriaa  4a  M.  la  P»  G)iapaot  : 

4nt4<^étnU  hMOHaiwe».  ^  D...  n'a  paa  aonav  aaa  gmda  ^« 
renta  at  aa  pa^t  donaar  apaw^  maalgnamant  aw  asx.  Son  pèM  est 
mQi^  des  suites  dHi»  aeeldeal  Sa  méva  a  anaecDibé  à  mna  pktkisie 
pulBWiaire.  Umiané$  «M^ama^te  a  éê4  f^H^.  n  ne  aoBBaH  pas 
4'aatras  çery^aus  daaa  aa  famille  a^c  laq«etle  il  a  peu  de  i>ela«leas. 


T'.jii    »,i4'm  miji f  I    wt^v^mm&m* 


inÇif^mmif^tim  ^hkëo^Ufté^nmféêMri». 


■  ^— — — i^— ^ii— ^— ^—i ^1— — » 

autM  nalAdi^  qa'an  rlnmatinM  poigwtfcidaiiM  aifo»  il  y  s  dte^tif t 
ans,  qui  le  tint  au  lit  pendant  lix  eemainee.  H  a  fait  des  eieèi  vte4- 
liena  pendant  ta  jawmee,  mit  ft'a  pat  emriraet^la  ij^Mla  ;  il  n'est 
paa  aleooiiqoeu  II  «^aK  /WM*<félt*nw ^MeJle à  TAfa  de  6  aaa<tl  y  a 
34  ans)  au  nivean  du  coude,  et  les  fenatiaM  de  ea  membre  a'ant  ja- 
mais dtd  égaha  à  AéUaa  da  toai  droit  dapaia  eet  aMMead. 

Déina.  ^  L'afiEsotion  aateeHa  a  débuté  il  y  a  sept  mois  (an  aa^.  ▲ 
cette  époque  appanmnt  des  ssasattoas  péntMea  da  fourmillameatat 
d'engouvdîBseneBt  dans  le  petit  doigt  data  main  gaaelM;  cas  dou- 
leurs gagnent|1)tent6tramidaîrs,  puis  delà  faiblesse  et  de  l'amal- 
gnssamaat  apparaissent  dans  la  Hiaio  et  s'aeeusent  insensiblement 
jusqu'à  prodnm  les  défotmations  pour  lesquelles  il  est  venu  à  l'hô- 
pitsJ. 

MUitaakiêl  :  (2  déeembre  laST).  L'émiaèuea  hypotibénar  et  las  in- 
terrosseux  de  la  main  gaucbe  soat  très  atrophiés.  Lea  deux  derniers 
doigts  Ida  la  mai»  son*  rétruotés  en  flexion,  et  la  rétraction  est  plus 
prraonoéa  suBla  petit  doigt.  L'émteenee  tbénar  ett  aplatie.  U  n'èxiite 
paa  de  taernUevent  Abrillaire» 

Le  malade  ne  peat  résister  quand  on  tente  d'éoarter  son  pouce, 
n  ne  peut  dearter  aea  doigta  qui  sent  léférament  rapproehésles  uns 
des  autres  ;  il  ne  peut  faire  auaun  mouvement  du  petit  doigt. 

Il  existe  en  somme  une  paralysie  et  «ne  atrophie  de  tous  les  mus- 
cles innerrés  par  le  cubital. 

La  pression  da  netf  dans  la  gouttière  et  tout  le  long  de  sou'  tnijet 
est  douloureuse.  9aaa  toqt  le  domaine  du  nerf,  la  sensibilité  au  tact 
est  dimianée,  et  elleestaboUepau^  la  piqAre  et|>our  la  température. 
Le  êétiê  museulaira  est  eoaserré,  La  sensibilité  profonde  articulaire 
est  abolie  seqlemeni  dans  les  artieulationa.  du  petit  doigt. 

U  n'existe  pas  d'autree  troubles  tvopbiques. 

L'examen  de  la  région  do  oeuda  montra  que  i'articalatloa  -est 
augmentée  de  Toluma  dans  son  diamètre  traasfursal,  le^  moa?e« 
ments  d'extension  seuls  sont  limitéa.  L'épioondyle  est  notoirement 
plus  Tolmnineux,  mais  dans  la  région  épitroobléeane  on  ne  petf  eit 
pos  de  déformation  b  propnemeat  parler:  peat^tre  cependant  le  nerf 
eat41  moins  profondément  situé  dans  la  geottièrav  et  par  suite <  plus 
accessible  à  Texpleration  qui  le  montre  douloureux,  mfti»  non  dé- 
formé. 

Boumên  ilectrifuê.  «^  (Note  due  à  robligeane^  do  M;  lalX^  Vigou- 
reux). NéTrite  du  cubital  gauche*   Aueuno  réaction  dea  intarosseux. 
Eminenoe  thénar  :  abducteur  et  opposant  normaux.  Court  fléchisseur 
et  adducteur  présentant  la  réaction  complète  d^  dégéaéreacMce. 
Celle-ci  est  plus  facile  à  constater  pour  Thypothénar  qui  la  présente 
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dana  toQtet  ses  parties,  L'exeitation  galraniqne  da  onbitll  aa-desans 
da  poignet  détennine  une  courte  contraction  du  court  fléchisseur  du 
petit  doigt  et  rien  de  plut. 

La  réaction  de  dégénérescence  est  bien  complète.  Pas  de  réaction 
faradique  et  réaction  galvanique  arec  Tanode  bien  plus  forte  qu*avec 
le  cathode.  Celle-ci  est  douteuse. 

Comme  on  yoit,  il  s'agit  d*nne  névrite  cubitale,  dont  le  diagnostic 
est  indiscutable,  névrite  survenue  sans  autre  cause  apparente  qu'âne 
fracture  du  coude  remontant  à  trente*quatre  ans. 

L'influence  de  ce  traumatisme  m'avait  paru  à  priori  très  contes- 
table ;  il  est  peu  admissible,  en  effet,  qu'un  intervalle  d'intégrité  do 
membre  aussi  considérable  sépare  Taccident  de  sa  conséquence.  J'û 
retrouvé  toutefois  une  observation  de  M,  le  P'  Panas,  qui  m'a  per^ 
mis  d'envisager  cette  hypothèse  avec  moins  d'appréhension. 

M.  Panas  (1)  a  relaté  l'observation  d'un  malade  atteint  d'une  pa- 
ralysie du  nerf  cubital  se  montrant  donse  ans  et  demi  après  la  con< 
solidation  d'une  fracture  du  coude.  Il  s'agissait  d'un  cordonnier  âgé 
de  40  ans,  qui  se  plaignait  d'avoir  perdu  depuis  six  mois  la  force  et 
la  précision  de  la  main  droite  et  en  était  gêné  pour  son  traTsii. 
.  L'examen  permit  de  constater  les  signes  d'une  paralysie  du  cubital; 
griffe  caractéristique,  atrophie  des  interosseux,  en  particulier  da 
premier,  parésie  du  cubital  antérieur,  H  existait  de  plus  des  troubles 
de  la  sensibilité,  fourmillements  et  engourdissements,  diminotion  de 
la  sensibilité  tactile  dans  la  zone  du  nerf.  On  notait  une  augmenta- 
tion du  diamètre  transversal  du  coude,  l'effacement  de  la  gouttière 
de  réception  du  nerf  cubital  qui  était  remplacée  par  une  saillie.  Le 
nerf  pouvait  être  senti  immédiatement  sons  la  peau  comme  un  cor- 
don volumineux,  dur  et  qui  glissait  librement  d'un  côté  à  l'autre.  Sor 
la  surface  bombée  de  l'épitrochlée,  il  était  d'autre  part  augmenté 
de  volume  et  présentait  une  nodosité  fusiforme,  offrant  tous  les 
caractères  d'un  névrome.  Le  nerf,  dans  la  flexion  du  coude,  se  por» 
tait  de  plus  en  plus  en  dedans  jusqu'au  contact  de  l'épitrochlée,  et 
devenu  ainsi  superflciel,  se  trouvait  presque  fatalement  exposé  à  des 
traumatismes,  pressions  ou  chocs  venus  du  dehors.  Le  malade  in- 
terrogé alors  sur  ses  antécédents  nous  apprenait  que  treize  ans  aupa- 
ravant il  était  tombé  sur  le  coude,  et.  fut  à  la  suite  de  cet  accident, 
qu'on  traita  pour  une  luxation,|trois  mois  à  recouvrer  les  mouvements 
du  coude.  Depuis,  jusqu'à  il  y  avait  six  mois,  il  avait  pu  continuer  son 
travail.  M.  Panas  pense  que  la  gouttière  trochléale  s'étant  trouvée 
comblée,  le  nerf  devint  superflciel  et  fut  exposé,  ainsi  privé  de  tonte 


(1)  Sor  iiB«  caiiM  peu  oonnue  do  paralyne  du  nerf  cubital  {Ardk.  gén,  de  méi 
1878}. 
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protection,  à  des  presaions  ou  des  ohocs  réitérés,  d'où  état  irritatif 
et  névrite. 

Qooiqtie,  dans  notre  cas,  les  constatations  anatomiqaes  soient  moins 
favorables  à  l'hypothèse  invoquée  par  M.  Panas,  nous  ne  dontons  pas 
qu'il  ne  doive  s'agir  de  circonstances  pathogéniques  analogues.  Ce- 
pendant ce  long  intervalle  de  trente-qnatre  ans  d*ane  part,  la  pro- 
fession de  forgeron  qu'exer^t  notre  malade,  d'autre  part,  ne  lais- 
sent pas  que  de  nous  inspirer  quelques  nouveaux  doutes  à  l'endroit 
de  cette  relation  causale.  Aussi,  étant  données  les  conceptions  dès 
longtemps  formulées  par  le  P^  Gharoot  sur  le  rdle  prépondérant  de 
f  hérédité  dans  la  production  des  afTecUons  nerveuses,  conceptions 
en  particulier  récemment  démontrées  par  M.  Neumann  en  ce  qui 
concerne  tout  un  ordre  de  paralysies  périphériques,  les  paralysies 
faciales  dites  à  fHgore  (1),  serions-nous  presque  tenté  dans  le  cas 
actuel  d'invoquer  d'un  côté  la  prédisposition  générale  héréditaire 
notée  ches  notre  malade,  et  de  l'autre,  l'effet  looalisateur  occasion- 
nel du  traumatisme  ancien,  pour  interpréter  pathogéniquement  cette 
observation.  Le  malade  prédisposé  par  ses  antécédents  héréditaires 
à  une  affection  nerveuse,  en  raison  du  locua  minorù  rensianiim  oc- 
casionné par  la  fracture  du  coude,  aurait  vu  cette  affection  se  réa- 
liser sous  la  forme  d'une  névrite  cubitale. 


eOClATt  MtDIOALE  DCe  HOPITAUX 

Séance  du  25  novembre  1888.  —  Présidence  de  M*  Sirsdbt. 

ENTBaoPTOSB.  --n  M.  Féréol  fait  une  très  intéressante  communi- 
cation dans  laquelle  il  résume  d'une  façon  des  plus  attrayantes  le 
mémoire  de  M.  Glénard.  Il  cite  simplement,  à  titre  d'exemple,  trois 
observations  des  plus  concluantes  dont  une  ayant  trait  à  une  mala- 
die qui  a  été  soignée  pendant  plus  de  25  ans,  par  M.  Féréol  lui- 
même  et  par  presque  toutes  les  célébrités  de  France  et  de  l'étran- 
ger ;  les  traitements  les  plus  divers  des  nombreux  accidents  dont 
elle  souffrait  étaient  restés  sans  résultat  jusqu'au  jour  où  M.  Féréol 
lui-même,  songeant  à  l'entéroptose,  fit  porter  à  cette  malade  une 
ceinture  de  Glénard;  de  ce  jour  les  souffrances  de  la  malade  dispa- 
rurent comme  par  miracle  ;  aussi,  pour  témoigner  à  M.  Féréol  de 
sa  reconnaissance,n'a-t-elle  pas  hésité  à  venir  se  soumettre  à  l'examen 
de  la  Société.  M.  Féréol  insiste  tout  particulièrement  sur  la  valeur 
presque  pathognomoniqne  de  certains  symptômes  :  le  réveil  vers 


(1)  Da  rôle  de  la  prédisposition  nenreuae  dans  l'^tiologie  de  la  paralysie  faciale 
(Âroh.  lV«iro%ie,  7  joillet  1887).  Nouvellêf  études  (Arch.  Neurologie,  198».) 
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2  heures  (du  œatia  Buivi  d*inaomiikie  avec  malaises  plus  ou  moins 
marqués;  rexacerbation  considérable  ou  l'apparition  bmsqnete 
malaises  au  moment  du  lever  et  dans  le  courant  de  l'aprèsHiiidi;  la 
relation  constante  de  ces  malaises  avec  la  nature  de  ralimentetîoii  ; 
Tirrégularité  des  garde^robes  consistant  tantôt  en  constipation  habi- 
tuelle, tantôt  en  diarrhée  également  habîtueUet  tantôt  enfin  en  oonslt- 
pation  alternant  avec  des  d41;^&olas  diavrhôiqnes.  A  Texamen  direct, 
le  palper  abdominal,  à  la  coiidition  d'être  fait  coipidètemeiit  de  fingaa 
à  fouiller  le  ventre  du  maladoi  montrera  la  corde  formée  par  le  coloo 
transverse,  et  souvent  un  rein  mobile  dans  une  proportion  de 
30  0/0»  plus  rarement  un  foie  mobile  (4*5  0/0)  pins  rarMient  encore 
une  rate  mobile  (1  p.  .200)»  En  tout. cas,  la  mancsuvre  oonsistaDi  à 
relever  avec  les  deux  mains  le  ventre  du  malade  mie  debout  defast 
soi,  le  soulagement  immédiat  éprouvé  par  le  patient  tant  que  io& 
ventre  est  soutenu  et  comprimét  le  malaise  éprouvé  an  eontaire 
lorsqu'on  abandonne  brusquement  la  masse  abdominale  i  son  profre 
poids,  cette  manœuvre  et  le  soulagement  qui  en  résulte  no  «auraiefit 
laisser  de  doute;  il  faut  alors,  san^  hésiter^  appliquer  un  appareil  de 
contention  des  organes  abdominaux,  soumettre  le  malade  aux  laxa- 
tifs et  au  régime  approprié  ;  tous  les  sjmptômes  cî-dessus  saontioa- 
nés  disparaissent  et  avec  eux  la  neurasthénie  qui  est  le  plus  onb- 
nairement  le  syndrome  prédominanti  lo  seul  pour  lequel  le  malade 
vienne  consulter.  Pour  M.  Féréol  comme  pour  M.  Glénard,  la  plupart 
des  neurasthéniques  ne  seraient  que  fdee  malades  atteints  d'enté- 
roptose.  Mais  si  la  contention  doit  amener  le  soulagement,  il  faat 
reconnaître  que  quelquefois  cette  contention  est  difficile  à  obtenir,  que 
d'autrefois,  a4i  début,  elle  provoque  des  dpuleura  ;  dans  ces  cas  le 
stypage  de  Baillj  rendra  de  grands  services.  M»  Féréol  rappelle 
également  l'étiologie  de  Tentéroptose  qui  est,  beaucoup  plus  f réqueata 
chez  la  femme  que  chez  Thomme,  est  souvent  puerpérale  ou  favo- 
risée par  rabaissement  du  foie,  par  le  corset  et  qui  reconnaît  poar 
cause  déterminante  un  effet  ou  un  traumatisme.  Enfin,  en  tenDi&ant, 
M.  Féréol  se  demande  quels  rapprochements  on  peut  faire  entre  les 
entéroptoses  de  M.  Qlénard  et  les  dilatés  de  HL  Bouchard. 

M.  Ot^oi  s'associe  complètement  4  l'opinion  de  M.  Féréol  poar 
admettre  Tassocietion  de  la  néphroptose  à  Tentéroptose.  Il  insista 
sur  le  soulagement  absolu  obtenu  par  TappUcation  de  la  ceinture  de 
Qlénard  chez  la  malade  qu'il  a  fait  voir  à  M«  Féréol.  Mais  M.  (hiyoi 
n'a  pas  pu  constater  ni  reproduire  les  léstoos  indiquées  par  M.  Fé- 
réol et  M,  Oiénard  ;  il  signale  d'autre  part  des  dispoeitioiis  aïKV- 
maies  congénitales  du  côlon  transverse  indiquées  sur  les  gravoref 
du  traité  d*anatomie  de  Trêves  ;  ces  conditions  ne  seraient-eOes 
pas  favorables  à  TappanUon  des  accidents  ?  ou  bien  ne  sont^es  pas 
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oesdisposîtioDs^aQoraialafl  oongéaitales  qai  ont  étépriiM  povrM 
lésions  d#  Taotéroptose  ? 

M.  Siredey  est  très  frappé  des  résultats  obtenus  par  M.  Féréol, 
mais  étant  donné  Tétat  neuropathique  extraordinairement  accusé  de 
certains  malades,  il  evott  qu'il  Hnt  fair«  de»  réserves  sur  la  durée 
de  la  guérison  et  du  soulagement  obtenu, 

CUKABIUTB  Jm  Vk  GIftR809B    IMPOLIQini  DU  fOV.  ~  M.   MiUord 

présente  trois  malades  qu'il  a  soiyia,  non  pas  k  Thôpital»  mais  èr  sa 
consultation  particulière.  Le  premier  est  un  homme  de  55  ans  qui 
buvait  habituellement  quatre  à  cinq  bouteilles  par  jour  ;  après  «voir 
été  dyspeptique  pendant  plusieurs  années,  1^  malade  maigrit  à  dater 
de  juillet  1880  ;  l'ascite  nécessita  en  cinq  mois  six  poootious  qui  ont 
donné  issue  à  une  quantité  totale  de  plus  de  cent  litres  «  Le  malade 
a  été  soumis  depuis  le  mois  de  noyembre  188Ô  au  régime  lacté  ab- 
solu, avec  potion  à  la  baie  de  genièvre  et  deux  purgatifs  drastiquaa 
par  semaine.  Au  bout  de  quatre  mois  Tamélioratioa  était  déjà  indé- 
niable, 

Le  second  malade,  buveur  de  vio  blanc  (deux  litres  par  jour]  a  été 
soigné  par  M.  Miliard  depuis  un  an  seulement  :  le  traitement  a  été 
sensiblement  le  même.  L'amélioration  a  été  plu9  rapide  que  chez  le 
premier,  la  guérison  se  maintient- 

Che^  le  troisième  malade,  avec  le  même  traitement,  le  résultat  a 
été  encore  plus  surprenant. 

Ces  trois  malades  sont  aujourd'hui  parfaitement  guéris,  on  trouve 
seulement  le  foie  légèrement  hypertrophié.  La  formule  de  la  potion 
préconisée  par  M.  Miliard  est  la  suivante  : 

Baie  de  genièvre 10  grammes. 

Faire  infuser  dans .........  200  grammes  d'eau. 

Ajouter  acétate  de  uotasst^  •  )  ^ 

-xxjx  >**        2  grammes, 

nitrate  de  potasse. .  \  ^ 

Oxymel  sclllitique 10  à  30  grammes. 

Sp.  dés  cinq  racines 30  grammes. 

Bn  terminant,  M.  Miliard  fait  rsmupqi&er  qu*il  ne  eraintpas  d'avoir 
Moeurs  à  la  paracentèse,  totttss  les  fois  que  la  diurèse  lui  paraît 
insufâsante.  La  seole  alimentation  possible  au  moins  an  début  est 
le  lait;  il  faut  absolument  interdire  Talcool  sous  toutes  ses  formes, 
même  sous  oeUe  da  vins  médicamenteux  qui,  loin  de  fortUer  le  ma- 
•  lade  00  de  faoilitèr  la  diurèse,  ne  font  qu'entretenir  les  aeoidents . 
M.  Miliard  reeoasaît  qn*il  «si  peut-être  tombé  sur  une  série  beu- 
pause,  que  d'autre  part  ses  malades  ont  montré  une  doeiliié  peu 
commono,  mais  néansopins  il  espère  que  dégels  exemptes  engageront 
les  prattoîaas  à  M  pas  ooosîdérer  toi^)oufi,  somma  on  a  beaueoup  de 
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tendance  à  leiaîré,  la  cirrhose  alcoolique  comme  une  maladie  inea- 
rable.  Sapeubr. 


SOCIÊTt  CLINIOUE  OC  PARIS. 

Séance  du  Zimai  1888.  —  Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  Qilberi  lit  un  rapport  sur  les  travaux  des  candidats  au  titre  de 
membre  de  la  Société. 

MM.  Démelin^  Mért/y  Besançon  et  Iscovesco  sont  nommés  mem- 
bres titulaires  de  la  Société. 

M.  Barth  lit  une  observation  intitulée  :  fracture  de  côtes,  sus 
complication  apparente  ;  pleurésie  traumatique;  hémothorax  coosé- 
cutif  par  hémorrhagie  secondaire  d'une  artère  intercostale  déchirée. 
Mort.  Autopsie.  {Sera  pttbUé.) 

M.  Bouchard ^ense  que  la  toux  incessante  du  malade  a  dû  être li 
cause  de  Thémorrhagie  secondaire  et  qu'il  était  indiqué  de  la  com- 
battre par  des  injections  de  morphine  et  par  les  autres  moyens  habi- 
tuellement usités. 

M.  Ischmann  lit  une  observation  intitulée  :  Insuffisance  de  l'artère 
pulmonaire.  Embolie  pulmonaire.  Mort.  (Y.  France  méd.  p.  7S8). 

M.  Moulonguet  lit  deux  observations  de  corps  étranger  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main.  (Y.  France  méd.  p.  856.) 

Les  Secrétaires  des  séances^ 

A.  GiLBBRT,  M.  LbBRITOH. 


BIBLICNIRAPHIC 

Atlas  schématique  du  ststâhbnbrvbux,  orioinbs,  RAMincATioiB, 

ANASTOHOSBS  DBS    NBRFS,  LBUR  DISTRIBUTION  DAMS    LBS  tfUBCLBS  B7  U 

PBAU,  par  TF.  H,  Flotoer  F.R.S.  traduit  sur  la  troisième  édition  ao- 
glaise  et  augmenté  par  A.  Duprat  (da  Brésil),  externe  des  hôpitan 
de  Paris,  précédé  d'une  préface  par  M  Dejérine,  médecin  des  hôpi- 
taux, agr^é  à  la  Faculté  de  médecine,  (Paris.  G.  Masson,  édi- 
teor,  1888.) 

Nous  manquion»  en  France  d'un  ouvrage  où  d'un  seul  coup 
on  put  faire  des  recherches  un  peu  longues  et  par  cela  même  en- 
nuyeuses, étant  donné  un  trouble  localisé  et  systématique  de  It 
sensibilité  ou  de  la  motilité,  savoir  iounédiatement  ^à  quel  oeif 
au  à  quels  groupes  de  nerfs  on  devraitjrapporier  ce  trouble. 
,    Actuellement  cette  lacune  est  comblée^  grâce  à  M.  Duprai,  onde 
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nos  meilleurs  ex-iniernes,  qui  a  eu  Texcellente  idée  de  transporter 
en  France  l'atlas  de  Flower  ;  nous  avons  ainsi  une  espèce  d*anato- 
mie  topographiqae  du  système  nerveux  qui  complète  heureusement 
les  livres  classiques  du  professeur  Richet  et  de  M.  Tillaux. 

L'ouvrage  comprend  7  planches. 

La  première,  qui  n'existe  pas  dans  Touvrage  original  anglais,  a  été 
«.joutée  par  M.  Duprat  :  c'est  une  planche  d'anatomie  topographi- 
que crânio-céréhrale  faite  d'après  les  travaux  de  P.  Broca  et  de 
M.  Péré. 

Les  autres  sont  relatives  au  système  nerveux  périphérique  :  €  Les 
«  nerfs  sont  représentés  depuis  leur  origine  apparente  jusqu'à  leurs, 
c  terminaisons  dans  la  peau  ou  dans  les  muscles,  de  telle  sorte,  dit 
«  M.  Dejérine  dans  la  préface,  qu'en  jetant  un  coup  d*œil  sur  chaque 
«  planche,  on  voit  immédiatement  à  quel  tronc,  à  quel  plexus,  et 
«  partant  à  quel  groupe  de  racines  appartient  tel  ou  tel  âlet  collaté- 
«  rai  ou  terminal,  et  tendant  à  tel  muscle  et  à  telle  partie  de  la 
«  peau.  » 

Deux  planches  sont  consacrées  aux  nerfs  crâniens,  deux  aux  nerfs 
rachîdîens. 

La  sixième,  très  importante,  correspond  à  l'étude  de  la  sensibilité 
cutanée  et  indique  la  distribution  de  chaque  nerf  sur  le  plexus  dont 
il  dérive. 

La  septième  est  consacrée  au  grand  sympathique. 

Comme  on  le  voit,  cet  atlas  forme  un  ensemble  très  utile  destiné 
k  éviter  beaucoup  de  recherches  et  à  suppléer  aux  défaillances  de  la 
mémoire.  Il  sera  facilement  accepté  par  tous,  et  par  les  élèves,  et 
par  les  travailleurs,  quels  qu*ils  soient,  savants  aussi  bien  que  prati- 
ciens. 

M.  Duprat  a  donc  fait  une  œuvre  éminemment  utile  dont  nous  de- 
vons le  remercier  :  aussi  ne  doutons-nous  pas  du  succès  de  sa  tenta- 
tive. P.  Bazt. 

Chirurgien  ddt  hôpitaux. 


NtCROLOOIC 

Le  D'  Rampont  (Germain),  de  Chablis  (Yonne),  sénateur  inamovible 
et  questeur  du  Sénat,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  79  ans.  Notre  confrère 
avait  fait  partie  de  la  Constituante  de  1848,  du  Corps  législatif  de  1869 
et  de  l'Assemblée  nationale  de  1871.  Après  le  4  septembre,  il  fut  nommé 
directeur  général  des  postes  et,  À  ce  titre,  il  organisa  le  service  des 
ballons  pour  le  transport  des  lettres  et  celui  des  dépèches  microscopiques 
par  pigeons  voyageurs. 

Le  D'  Charrbtre,  d^Yssingeaux  (Haute-Loire),  reçu  en  1871  • 
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seil  municipal  d4  FVrl»  •  f  m  1*  4éllbér«tMHk  •«hraftt«  : 

M.  le  directeur  de  l'Assistance  publi%ae  Mt  lûnti  4  preodrt  ki  ue- 
sures  nécessaires  pour  qu'à  Ta^enir,  les  médicaments  prssoriU  àdei 
malades  ixldigents  par  lei  médecins  n*appartenant  pas  aux  bureaoz  de 
bienfaisance^  soieni  délÎTrés  par  les  maisons  de  secdnrs  oa  par  les  phar* 
ifificlentf  dâilf  Itfs  méftiéâ  éoiiditions  que  é'ils  étaient  prescrits  par  les  mé- 
decins attachés  à  ce  service. 

A  c€t  ^M^  Il  Htê  feUH  etttt  AédéiefM  qtrf  êê  iréfdnt  tàh  înUâH  I  la 
tâàMé  m.  qai  àilMdt  été  «gf é»é«f  dés  fetfilféfl  éë  ipteêtrîptiùn. 

Les  fliédicaiMDt*  p^ascrtt»  aittl  êêtàùt  déivvri»  gfàtéHéiûëûi  mm» 
ladca  méàg/êOU  snv  la  pré»ea<t«tkRi  éa  kur  carta,  ^  ««  das  s| 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  né  pmnta  fém  Uàte  son 
è-dira  en  cas  d'urgence^ 

Le  Gorseii.  municipal»  db  Pauis,  dans  la  dièHie  séance  a,  sar  la 
position  de  M.  Chaatemps.  chargé  sa  4*  Commission  ;  !<>  d'entrsr 
lations  avec  M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  faire  désigner  Paris 
siège  de  Técole  du  service  de  santé  militaire,  dont  la  création  a  ité  tt^ 
cidée  ;  et  2®  de  présenter  un  rapport  sur  le  résultat  des  pourparlers  » 
gagé*. 

neoîMhnVAi^ûÈ^tiAôt,  ^  M.  VMtfffd,  ff^^g^  dà  VaMc 

dont  la  période  d*agrégation  est  terminée,  sera  maintenu  à  Piris  pôof 
organiser,  à  l'intenlteft  ém  0é4ec)lii  miMMf  «»,  FenMlgAeiiKAt  d«  li 
bi|cUn«locl»4 

Sw  U  piOfioaMoft  4a  M*  IHiô^dioK-daaitnMti^  dirécM»  d«  seffîM^ 
santé  au  aànUtère  da  la  gaarra,  at  da  M.  GmjoI,  dis^ctov  éel'SeoUéi 
Val-de-Grâce^  la  ministre  de  la  guerre  a  décidé  <^a  la  iaWatoîrt  di 
bactéfiofo^e  de  cette  Ecole  serait  agrandi  de  façon  à  pouvoir  recesaf* 
par  séries  successives,  les  médecins  militaires  désignés  pcarsomeks 
cairf^efltfBi  dé  bédrérioîo^é. 

t'éBt  te  pf^ût  ée  âéptri  âéi  â&ata  dé  péffec({onnément  qui  seront 
nisés  ultérfe<i#6Éielit,  pour  la  médecine  opératoire,  l'hygiène,  et&,  < 

La  S^oci^f  é  CLINIQUE  DE  ^ARis  procédera,  dans  sa  séance  da  J4 
décembre,  à  des  élections  de  membres  titulaires. 

Collège  de  France.  — Jd.  Bhi¥h^*Sêe^Tà  traitera  du  rôle  de 
bition  dans  les  fonctions  et  les  maladfes  du  système  nerveux.  Il 

€éu  f««d#rs  i«  mmm  4>é4«MÈbM,  kl^h.  i/À^  et  U  e»AtAitrerâ  les 

et  «IflMdi»,  I»  1»  ««nié  }»éfafëf 

UftraiiR  DB  UFHàBB  à  l'ittMikMto  êê  M,  le^t^hr^êts^inflâblédei 
fatru^dM,  i^édfiqué  deâ  tr^bles  de  la  itteflstftiAtfOfl,  €tc 


^m^^Ê^imidtm 


Le  Propr%étair«''&érant  :  D'  U.  ^ÛTrESTCn. 

-  ■^^^— ^^'--'*— "*—       «  ~-««^>    ■-- «^«*t^  «■*  •       -  »>^   »    f  ^.  .-- ^    ^      Il     ,n  I,  Huit  II- 1-T' 

Paris.— A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DAvr,  sac 

5iS,  rue  MadsBte  €V  fire  CornelîTe,  3. 


SRo  Année.  —  Tome  1h  M*  1»        Mafdl  27  NoTembre  1888 
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•OJMiUftE 

Ti*à#aif±  di^i^^hiflritdr  f  I^Métitftf  loit^fiftidlctalé  de  la  fé4(^  du  éMmi  bsAm  éûtàn* 
éêtaêtiii  aléffèadl  A  gkàtke^  ai¥êt  tifflfiitti  fqtoiMbdé  a«f  «oneA  ttotlioèt  d«  l*h^ 
soMplièfé  eèrèbval  «oirfipondiwlé  HdmipUsi*  droîle  totale  âveo  aphasie 
motrice #  Plus  iavd^  pbëoomènes  spasmodiques  et  eonvulsione  occupant  les 
muscles  non  paralysée.  Trépanation.  £noéphafocèle  consécutive,  ônérison  avec 
rè(ôur  partiel  dé  là  parole  ëi  de  U  tdotllit^,  pÉt  &f.  l'aii!  ^etget  (àvàtê  et  Èti). 
-»  ^vtt  tth  cas  dd  pàfÉifèiè  dcl  àé¥f  e«tMal  êtàHéuné  (reitle-qtràtré  iiàê  aj^i'ès  lii 
déiftMlidalfOi»  é*uii#  ftaeture  ds  <i««d«,pftr  Mi  Pau)  Bloéq.  -*  Cknapieé  vèndasi 
ttmeàytitimém  diêm  Btfékètè»  mmvwoLtmB  :  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance 
du  25  novembre  1888.  —  SooUté  ûiimqtte  de  Paris^  séance  da  24  mai  i^SS.  — 
Bibliographie.  —  ^^crôlogle.  —  Ifonvélleé. 

Fracture  longitudinale  de  la  voûte  du  crâne  sans  enfoncdment, 
•ié^eënl  à  g ftMiie^  »»  aUrilio»  pralan4e  doe  sones  motrices 
A»  rhtoiyphèfe  oirébrak  oorreepoiMUmt.  —  Hémiplégie  droite 
totaU  avec  tphaaie  bioWîo**  -^  Plfue  iavAf  pUnemènes  spas- 
mdiiqtee  et  eenvalaioiMi  oooi»«it  lee  mMcIee  nom  paralysés. 
—  Trépanation.  —  Encèphaleoèle  eOB8éG9iive#  <—  Guérison 
aiTée  fetetv  fwtial  4e  )a  parole  et  de  la  SMtilité  (ï). 

{8uiM  éi  fhi)  (k). 

IL  —  iês  {ndiàations  qui  se  soat  préseniées  daûs  l'histoire  de 
ce  blessé»  doivent  Itre  envisagées  comme  elles  se  sont  présentées  à 
notre  discussion,  a»  début,  dés  Teotrée  du  blesdé  à  r&épiial  et  au 
moment  de  l'aggravation,  c^e8<!-à-ctire  de  Tapparition  des  accidents 
survenus  le  quatrièùie  jour  et  qui  imposaient  au  chfrurgien  une 
nouvelle  ligne  de  oondufte. 

a).  —  Au  début,  à  t entrée  du  malade  à  Vhépital^  on  sera  peut-être 
surpris  %)ae  je  n'aie  pas  d'emblée  songé  à  pratiquer  ta  trépanation. 
J'y  ai  pensé,  j'ai  sérieusement  discuté  fopportunité  de  cette  mesure 
chirurgicale  et  jô  Ta!  rejetée  provisoirement,  dti  moins^  pour  les 
raisons  (|ue  voici  : 

La  trépanation  immédiate  peut  être  motivée  :  par  la  nécessité  de 
faire  cesser  des  accidents  qui  dont  un  danger  prochain  pour  l'exis- 
tence,  ou  par  le  désir  de  faire  disparaître  la  cause  de*  laquelle  dépen- 
dent les  troubles  physiologiques  :  paralysie,  aphasie^  et  de  favoriser 
la  restauration  des  fonctions  temporairement  détruites.  Ôr,  chez 


(1)  yoïfFrcCficémédicaie  n.  V^, 
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Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bcmlalt,«tfc  _ 

*  pour  les  enfanta  en  bas  âg»  :  il  tupplw  à  fintuHimà 

matsrnel,  ^eilita  la  tevrage. 
En  outra,  pour  les  adulte»  con^aletcenu  ow 
•»a  cet  aliment  oonsiilua  «ne  nourriture  à  la  toia  ié^re  U  t.u»^ 
■   CHRISTEIS  Prèr(3,l*,lBe(j8piire-RoïDl,PABIS,eHliiiil«Hll«l 


TONIOuEAMEft,  SIALAGOGUE.  APÉRITIF,  DlUflETl 
TrÈsefBcacecontreDyspepsieatonîqw"! 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inan' 
I    f%i B  M  ti  C^iÊir  tence,    Vomissements,    In^gnlan 

UijMlAAinil  des fo notions dige3tives,Constipattfl^ 
I  MViwwffVb  coUques  hépatiques  et  néphrétiqo 

FRFMINT      ^^  QUAS&aNÈ  FREMIKT  est  sous  {na^j 
■    •■^"""  '       Pilules  t^xactomentdosé<3Sà2Mntigramnif 
Quassine  amorphe.   Dose  :  de  2  b  4  pirjil 

avant  les  ropas. 
_3  [r.ie  Flacon.  18,  r.  d'Assas,  Paris,  elles  PlianiiadaJ 


Ampoules 
.NITRITEdAMYLE 

Soulagement  immidiatet  guÈrison  /i 

is'A.3Src3-XlSrBSae£>OITIiI3SrBl    H 

Simopis,  MjI  dtlltr,  MlsraWi,  BlHsriy-EilUpllB        ' 


Boiss] 

aliObÙREdETHR 

Par  la  JI('tl««l«  HtdnrétVÊUÊ^ 


DYSPEPSIES,  CACHEXIES.  CONVALESCENCES,  PHI! 


VIN  DE  BAYARD 

A  LA  PEPTONE  PHOSPHATEE 

Alliii(>B«  vbT^loIoKtqne  oomplet  lu  rtn  vleiir  de  Malsça.  <!'"tLe;*[^jS 

lu  vnr  ne  8ATAXD  cODtlent,  k  IMtat  ûe  reptone  pepalqae.  molU» 

do  viande  de  Iiœut  el  u'20"  de  CMoriiyilro-Pbo»pti»w  U"  Cii»n»  P« 

ReooBatttnant  éaergiqua  expérimBoté  par  iM  Mid$clM*  *• 

»  C'est  on  excitant  puUmM  de  l'ictlvlt*  fonclLonnelle  de»  ofgMWi  ' 

(  Offert  a  l'econuTQle  80U3  la  forma  la  plus  assimilable,  fST0r1«nl  « 

n  phospliate  de  cliani,  la  Iransformatloo  des  Bubitances  «ïolecs  en <*~: 

(Silimté,  Cachexies,  SoroAile,  Alimentation  iw  Tlelllsrd*  it  dM  ■ 

Le  VIN  di  SA  YARD  sa  «re"'  11*  doit  d«  m  i  «ai  EtlIHrto  n"^  „ 

Dépôt  i  ta  Pkur»aeie,  34,  ruB  Saint-Latan,  Paris,  el  <f aw  H*ta  •"  f 
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à)  —  Telle  n*était  plus  la  situation,  lorsque  le  7  juin  se  maulf es- 
tèrent les  accidents  d*encéphalite  ;  cette  encéphalite  était  développée 
et  entretenue  non  seulement  par  une  blessure  dv  cerveau,  mais  par  un 
corps  étranger,  enfoncement  méconnu  au  caillot  sanguin  :  la  trépa- 
nation seule  pouvait  sauver  la  vie  du  malade,  elle  était  indiquée, 
commandée,  et  l'événement  prouva  que  la  pratiquer  aussitôt  était  le 
seul  parti  à  prendre. 

Perai-je  ressortir  Tinnocuité  de  l'intervention  lorsqu'elle  est 
appujée  sur  Tapplication  rigoureuse  des  précep*os  antisepti- 
ques? C'est  d*une  évidence  qui  devient  presque  banale  et  fqui 
pourtant  ne  saurait  être  trop  proclamée  :  d'ailleurs  aucune  région 
ne  se  prête  mieux  que  le  crftne,  aucune  opération  mieux  que  la  tré- 
panation, à  l'application  des  principes  listériens.  Ceux-ci,  néan- 
moins, ne  sauraient  empêcher  qu'on  n'observe  de  temps  à  autre  la 
complication  qui  est  survenue  chez  mon  opéré,  rencéphaiocèle 
traumatique  consécutive.  J'ai  deux  fois  vu  se  produire  cet  accident 
ou  plutôt  ce  phénomène  ;  les  deux  cas  se  sont  terminés  par  la 
guérîson,  rencéphaiocèle  s'étant  en  partie  détruite  par  élimination, 
en  partie  rétractée,  et  ayant  fini  par  prendre  part  à  la  constitution 
même  de  la  cicatrice  ;  mais  si  la  complication  en  question  n'est  pas 
grave,  elle  est  pénible  à  cause  du  retard  qu'elle  apporte  à  la  guérison, 
des  inquiétudes  qu'elle  donne  au  médecin,  des  pansements  longtemps 
prolongés  et  souvent  renouvelés  qu'elle  exige.  Raison  de  plus  pour 
ne  pas  trépaner  sans  raisons  suffisantes,  des  malades  qui  ne  deman- 
dent qu'à  guérir  spontanément  d'accidents  cérébraux  accompagnant 
une  fracture  simple  du  crâne  ! 

J*ai  dit  que  ce  malade  était  resté  complètement  hémiplégique  et 
qu'en  raison  de  l'étendue  de  la  destruction  cérébrale,  je  ne  comptais 
plus  aucunement  sur  le  retour  des  mouvements.  Je  fus  donc  agréa- 
blement surpris,  vers  le  1^  août,  de  constater  qu'en  même  temps  que 
les  accidents  d'épilepsie  jacksonnienne  qu'il  présentait  au  membre 
inférieur  se  dissipaient,  les  mouvements  commençaient  à  revenir 
dans  les  muscles  moteurs  (extenseurs  et  fiéchisseurs  des  orteils).  Le 
retour  fut  presque  subit  ;  le  12  août  le  malade  se  levait  et  marchait 
en  fauchant  encore  un  peu. 

Le  membre  supérieur  paraissait  toujours  inerte,  mais  en  exami- 
nant avec  attention  les  doigts,  on  voyait  se  produire  quelques  mou- 
vements, certainement  volontaires,  quoique  encore  très  faibles. 

Depuis  lors,  les  fonctions  du  membre  inférieur  se  sont  complète- 
ment rétablies;  le  blessé  peut  marcher  longuement  sans  fatigue.  Les 
mouTements  sont  également  revenus  en  assez  notable  proportion, 
non  seulement  à  l'épaule,  au  bras  et  à  l'avant-bras  qui  se  meuvent 
sans  difficulté,   mais  même  aux  doigts  dont  les    fiéchisseurs    se 
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fippore  4«  /s^  mm  poa^  au<»uo  tp»7ftll-  U  Qpoi#f?#  «q  «rn^mis 
pot^M^  4^  h  p«roI#  qai  «st  bé«itftiit#  #t  fi^o^dte,  et  une  grftode 
peinç  ^  t^<>^v^r  «<k»  4WBefsiçqf,i4u  nlvtM  d*  la  tPépanntiM,  U 
ciç^tricp  69t  forteipea^  44(prim^e«  indiq^Mit  dVi'H  y  •  «q  o#  point  «se 
pert^  (U  iiul)^twce  &pt  ét6nda#i  et  eU«  préientf  dei  paiMtiQns 

d*ane  certaine  amplitude  :  le  blessé  est  parti  poaf  r^U»  d#  Vis- 
çQnn^3  yçr?  If  oûli^a  d'pGtol>i'9. 

Ce  retour  inespéré  d«i  foDctiouf  B^^nfra  m  4V#  Ton  p«ut  ftttwdre 
4ç  1^  trépanation,  lors  mfi»f  que  i*arigill«  d»t  traublei  motem  ri- 
gide dan9  we  d^struetioa  ût^niw  d«  la  ^«bstftfiç^  cérébr«lt<  U 
tr^paDfttio4,  ep  pqpppimwt  \^  WPP?  étnBffdri,  Ir^minti  Q0f9uoa 
caillots  garigains,  vient  ^p  i^id^  dU  prg(i#ss«f  répWftteup  et  &voriiô 
la  restitution  de  r^Qtivité  pl)7>^iolQ|riqUf ,  SqO  epioftoité  à  09  poinUe 
vue,  mémo  dans  les  pM  PP  appi^en^  PNfQut  dés^ipépéii  ^  PU*" 

fMtej»ent  m^  m  \\kmi^v^  par  potw  9l>iarv#tWD. 

£r  terminant,  j(^  voudras  qu'il  reptit  4â  on  fait  rimp^Niion  «ne 
I9.  trépanation,  res§oqrpe  «^rTQiUenM  qui  pfut  wntrep  T^xisteuo^  tt 
favoriser  le  retonp  de  fonçtioui  cr  ftpp»]^nq«  p«rdtt#l»  nevWit(|U« 

parla  ri^n^Drav^a  i^qu^U^  çu  «0 a d^ttmiaé  riadîMtioo  fopdie 
sur  if}  di^gnostiQ  pr^oi^  4^  1»  Umn  du  opAb«  tt  die  ooni^wti«o> 

çérébr^Ues  dont  celle-ci  K'aQoompigpj}. 


Sur  un  cas  dQ  pg^rgiygjQ  ivkwvl  PuWtei  aurrwM  trwU-iiuatre 

ans  après  la  consolidation  d'i^o  frtlQtvira  dU  OQUdo  (1)^ 

4u  «ours  if  reabe? ohes  quft  j'ai  entreprisea  dans  le  «eraoe  d« 
H,  \^  Pv  GiiAr^ot,  alopf  que  j'avais  l'hoAnau»  d'dtre  se«  inteiM,  sur 
QWtMPQS  papaljaiis  amjrqti-ophiqaea  daa  «leii^Ma  sapértenn,  il  m'a 
été  d^naé  d'ob^^rver  un  eaa  de  pavalytle  eabltiJe  doai  Téttolope 
tout  4  h\t  «péoiftto  n'a  para  méntar  d'dtre  mpperMe. 

¥oi«i  la  ralatioa  de  ea  hit  : 

Dug.,  âgé  de  42  ans,  forgeron,  est  enti4  Je  t  déeembre  1887  à  U 
^alpôti^ière  da^a  le  aerviee  de  M.  le  P^  OiaMot  ; 

4«iWq^*n^  AéffM»iatree.  ^  D.,.  b*|^  pas  eoniiv  ses  ^aads  1^- 
rente  «t  a«  peut  doQBep  auew^  rettaelgnement  top  eax.  Bon  père  est 
mort  des  suites  d'««  aeeideal  Sa  mine  a  mieeonibé  à  «ne  pktbisie 
pulBwwaaire.  UmtmH  mmtmmèi^  a  iH  fMê.  B  ne  eennaH  pas 
4'autFes  ?er^u  daaa  sa  lamiUe  a^c  k^Mlle  U  a  peu  de  relatlets. 

^l'IlWll  IJ       mu      ■ill'HI  __..^ ^^.^     IJ     i  i  ,    L         L  ' 
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ftntvt  atladis  qn'u  rlnnatinM  poigwiievlailM  aifo,  il  y  s  AsHMft 
ans,  qui  le  tint  au  lit  pendant  idx  semaiDee.  tl  a  fait  idiei  n^éB  ¥éii4- 
fiena  pendant  aa  jaiwaaia,  «Mis  «^ar  pas  emtraoMla  •TpMlia ;  il  a^est 
pas  aleooliip».  Il  ^êH  fVaot¥Hi$hrm^miKéhê^  k  l'i^e  de  8  ans  <il  y  a 
34  ans)  au  niveau  du  coude,  et  les  fimatlaM  de  ee  membre  n'ont  ja- 
maia  été  égales  à  eéUea  dn  taaa  droit  depato  eet  aOeMeni. 

B^lna.  ^  li'affeetion  aotndio  a  «éboté  il  y  a  sept  mois  (on  maQ*  A 
cette  époque  apparurent  des  «enaations  pénihtea  do  fonTmillemoat^t 
d'engoovdîBaemoot  dans  Xb  petit  doigt  do  In  main  ganelM;  cet  dou- 
lenra  gagnent;  Uentétrannidaire,  puis  delà  faibloaie  et  do  Pamai- 
grisaemont  appasaisaont  dans  In  main  et  a'aeouaent  inaenaiblemont 
jnsqn'à  produira  les  défomuetions  pour  leaqaolies  il  eok  ▼enn  à  Ihô- 
pital. 

Bimtaciml  :  (3  déoembve  1887).  L'émiaèneo  faypotbénar  et  lea  in- 
tenroasenx  de  la  main  gnnohe  sont  trèa  atrophiés.  Lee  deux  derniers 
doigta  Jdo  la  main  sont  rétrnotéi  en  flexion,  et  la  rétraction  est  •  )^us 
prononcée  snvle  petit  doigt.  I/éviteeneo  thénnr  oit  aplatie.  U  n*èxiste 
pan  de  tvemblomont  flbrillaire* 

Le  malade  no  pont  réelator  quand  on  tente  d'écarter  son  ponce. 
U  ne  peut  écarter  aea  doigta  qui  sont  légèrement  rapproehésles  uns 
des  autres  ;  il  ne  peut  faire  aucun  momement  dn  petit  dotgt. 

n  existe  en  somme  nne  porslysie  et  «se  atropUe  de  tous  les  mès- 
des  innerrés  par  le  cubital. 

La  pression  da  nerf  dans  la  gonttiére  et  tout  le  long  de  son'  trajet 
est  douloureuse.  Dans  tout  le  domaine  dn  nerf,  la  sensibilité  an  tact 
est  diminuée,  et  olleostaboUeponr  In  piqtre  etponr  la  température. 
Le  sens  musculaire  est  conservé.  La  sensibilité  profonde  articulaire 
est  abolie  seulement  dans  les  articulations  du  petit  doigt. 

U  n'existe  pas  d'antres  troubles  tropbiques. 

L'examen  de  la  région  do  oeudo  montre  qno  l'articulation  -est 
augmsntée  de  Tolnme  dans  son  dismétre  transversal,  les  mouve- 
ments d'extension  senls  sont  limitée.  L'épioondylo  est  notoirement 
plus  volumineux,  mais  dsns  la  région  é^troebléenne  on  ne  pevqoit 
pss  de  déformntion  à  propneinent  parler  :  peat^étre  cependant  le  nerf 
est41  moins  profondément  situé  dans  la  geottiàro^  et  par  saitC'  plus 
accessible  à  l'exploration  qui  le  montre  doolouvoux,  mais  non  dé- 
formé. 

BxÊmê^  ileetriqu$.  ^  (Note  due  i  robligeanoe  do  Mi  le  Dt  Vigou- 
reux). Névrite  dn  cubital  gauche.  Anenno  réaction  des  interosseux. 
Eminence  thénar  :  abducteur  et  opposant  normaux.  Got»*t  fléchisseur 
et  adduotenr  présentant  la  réaotion  eonqplète  ds  dégénérescsDce. 
Celle-ci  est  plus  facile  à  constater  pour  l'hypothénar  qui  la  présente 
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Nota  sur  on  cas  de  carcinote  généralisée  socondairo  i  un  cancir 
de  l*estomac  (carcinose  miliaire  sons-cutanée.)  (l) 

par  M.  Ch.  Fbrnst, 

médeein   d«  Thôpital   Baaajon. 

Le  cas  de  carcinose  généiulisée  qae  je  désire  eommaniqner  &  la 
Société  clinique  me  paraît  présenter  un  réel  intérêt,  d'abord  ptr 
certaines  particularités  cliniques  qui  ont  fait  errer  le;  diagoostie 
presque  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  puis  parle  mode  de  géaéralisa- 
tion  du  cancer  assez  insolite  que  nous  avons  observa  enÛQ  par  di- 
verses autres  circonstances  que  je  relèverai  chemin  faisant. 

G...  (Emile),  âgé  de  49  ans,  mécanicien,  est  entré  dans  monserriee 
à  l'hôpital  Beanjon,  le  9  mai  1888. 

Cet  homme  de  constitution  assez  robuste,  ne  présentait  aucan  an- 
técédent héréditaire  ou  personnel  digne  d'être  noté.  Il  y  a  deox  aas, 
je  l'avais  soigné  pour  des  vertiges  dont  la  cause  est  restée  ineonDae. 
A  part  cela,  bonne  santé  habituelle  jusqu'à  la  maladie  actuelle  dont 
le  début  peut  être  exactement  fixé  et  fut  marqué  par  un  accideat 
dramatique  dont  le  malade  nous  donnait  le  récit  circonstancié. 

Le  12  mars  1888,  notre  homme,  qui  était  mécanicien,  fot  heorti 
par  une  pièce  de  fonte  du  poids  de  soixante-quinze  kilogrammes  u 
nivean  dn  creux  épigastrique.  Quatre  heures  après,  il  eut  os  vomi»- 
sèment  de  sang  de  plus  d'un  litre  :  le  sang  rendu  était  rouge  et  mé- 
langé de  caillots. 

Jusque4àle  malade  n'avait  remarqué  aucun  désordre  d'aaesM 
espèce  dans  les  fonctions  de  son  estomac.  Ce  vomissement  de  sang 
fut  unique  :  il  n*y  en  eut  pas  d'autre  par  la  suite,  non  plus  que  ds 
melœna,  mais  depuis  le  jour  de  l'accident»  l'estomac  fut  troublé,  ks 
digestions  devinrent  difficiles,  il  survint  des  douleurs  viyes  au  niTeai 
de  l'estomac,  surtout  après  les  repas;  par  suite,  réduction  darégise 
alimentaire  et  amaigrissement  rapide. 

Vers  la  fin  de  mars,  une  dizaine  de  jours  après  le  vomissement  de 
sang,  le  malade  entra  à  Thôpital  Beai^jon  dans  le  service  de  an 
collègue  M.  Miliard  qui  diagnostiqua,  paratt*il,  un  ulcère  deTeito- 
mac  et  fit  appliquer  un  cautère  à  l'épîgastre  ;  il  put  sortir  an  bofi 
de  quelque  temps,  amélioré. 

Les  mêmes  douleurs  gastriques  le  ramènent  dans  mon  service  k 
9  mai  ;  ces  douleurs  sont  continues  ;  un  peu  moindres  quand  IV 
tomac  est  vide,  elles  deviennent  intolérables  après  les  repas,  sort^ 
après  l'usage  de  la  viande;  elles  siègent  exactement  au  creux  épig*^ 
trique,  elles  ne  retentissent  pas  dans  le  dos  au  niveau  de  la  coIoaiM 

(1)  Communication  à  la  Société  clinique  de  Parig, 
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vertébrale.  Il  y  a  quelques  yamissements,  mais  rares,  et  toisgours 
g^renx  ou  alimentaires.  La  palpation  de  l'estomao  ne  rérèle  abso- 
lument rien  d*anormal  :  on  ne  sent  ni  dureté  ni  tumâf action.  Le  foie 
et  les  autres  viscères  paraissent  sains  ;  pas  de  ganglions  sus-clayicu- 
laires  augmentés  de  yolnme  ;  rien  dans  les  urines. 

Tout  en  considérant  Thématémèse  initiale  comme  d'origine  trau- 
matique  et  sans  grande  valeur  dans  ce  cas  particulier,  je  me  ratta- 
chai par  exclusion  au  diagnostic  d'ulcère  simple  de  Testomac  comme 
étant  le  plus  probable.  Le  malade  fut  soumis  an  régime  lacté  d'abord 
exciasif,  puis  mixte  ;  et  au  bout  d*nn  mois  il  éprouvait  une  amélio- 
ration suffisante  pour  quitter  Tbdpital,  bien  que  les  douleurs  ne  fus- 
sent que  diminuées. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  le  20  septembre,  C...  était  obligé  de 
rentrer  encore  dans  mon  service  ;  il  avait  considérablement  maigri, 
surtout,  disait-il,  depuis  un  mois.  Il  vomit  maintenant  presque  tous  les 
aliments  qu'il  ingère  et  les  douleurs  gastriques  sont  intolérables  ;  ce- 
pendant, depuis  son  dernier  séjour  à  l'hôpital,  il  n'a  observé  ni  hé- 
matémèse,  ni  melœna.  Enfin,  fait  nouveau,  depuis  une  dizaine  de 
joars,  il  a  remarqué  qu'il  se  formait  de  petites  nodosités  sous  la  peau 
dn  ventre. 

L'examen  du  malade  fait  constater  l'amaigrissement  extrême  dont 
il  parle  et  une  pâleur  générale  des  téguments,  sans  teinte  jaune 
spéciale.  La  palpation  attentive  de  la  région  épigastrique  reste  né- 
gative comme  par  le  passé  ;  on  n'y  sent  aucune  tumeur,  aucun  em- 
pâtement ;  le  ventre  est  souple  partout  ;  les  ganglions  sus-clavicu- 
laires  et  autres  sont  sains.  Le  malade  se  plaint  en  outre  d'une  toux 
incommode  avec  quintes  fréquentes  ;  cependant  ici  encore  l'examen 
direct  est  négatif  et  les  poumons  paraissent  sains,  à  peine  trouve- 
ton  quelques  r&les  bronchiques  disséminés. 

Nous  examinons  avec  soin  les  petites  tumeurs  sous-'cutanées 
dont  nous  a  parlé  le  malade  :  elles  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit 
sons  la  peau  de  l'abdomen  ;  il  y  en  a  trois  ou  quatre  groupes  de 
deux  nodosités  très  voisines  l'une  de  l'autre,  et  on  en  trouve  encore 
qnelques  autres  disséminées  en  divers  points  du  dos  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Ces  tumeurs  sont  grosses  comme  une 
lentille  ou  comme  un  petit  pois,  elles  sont  de  consistance  dure  et 
paraissent  lisses  à  leur  surface  ;  elles  sont  bien  limitées,  à  contour 
net  ;  elles  sont  indolentes.  La  plupart  roulent  sous  le  doigt  et  parais- 
sent n'adhérer  ni  à  la  peau  ni  aux  muscles  sous-jacents  ;  quelques- 
unes  seulement  paraissent  enchâssées  dans  la  partie  profonde  du 
derme,  d'autres  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Quelle  était  la  nature  de  ces  tumeurs?  On  pensa  d'abord  que  c'é- 
taient des  nodosités  cancéreuses,  tenant  à  la  généralisation  d'un 
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eano^r  auppoM  de  Testomac  ,  oe  fut  1«  dia^oetie  porté  en  ira  é* 
seoce  (j'étais  en  ooogé  jusqu'à  la  fin  de  septembre)*  Quand  je  rcfiii 
mou  S6(ryteé,  U  me  parut  que  ce  diagnostie  était  bien  in^rtain  ;  mi 
▼a  eombien  l'existeaee  d'un  caueer  gastrique  était  douteuse  ;  il  n'y 
avait  eu  qu'âne  seujie  hématmômèse,  oteçlle^ol  était  arrivés  àlaiiilé 
d'un  tramnatiame  et  était  formée  de  sang  pur;  U  n'j  aTiit  nm 
signe  physique  de  tumeur  de  Testomao,  eto.  Ne  pouvaiion  penser  à 
antre  ehose  ?  J'en  vins  à  me  demander  s'il  ne  s'agissait  pes  du 
eas  de  ladrerie  et  si  les  petites  tumeurs  n'étaient  pa«  fomôee  par 
des  oystioerques  ;  je  leur  trouvais  grande  Mialogia  avec  eellea  ^ 
j'avaia  observées  il  j  a  quelques  années  dans  un  oas  de  oe  gain 
chez  un  malade  soigné  dans  le  service  d'un  de  mes  ooUèf nea  de 
Beai]gon» 

Pour  éelajreroe  problème  difficile»  je  pratique  le  12  ootobre  Ta- 
eision  de  deux  petites  nodosités  de .  la  paroi  abdominale  qui  éimA 
très  voisines  l'une  de  Tautre»  Or,  l'examen  mîoroscopique  qui  ht 
pratiqué  montra  qu'il  s'agissait  bien  de  eaneer  :  las  petitei  tonein 
étaient  eomposées  d'amas  de  cellules  eQibryonnaires  logées  daaito 
alvéoles  dont  les  parois  étaient  riohes  en  fibres  élastiques. 

Cependant  la  cachexie  faisait  de  rapides  progrès,  l'aliiudototioiii 
entravée  par  des  vomissements  incessants,  était  presque  oalle.  I^e 
malade  succomba  le  19  ootobre  1888  dans  le  marasme. 

L'autopsie  a  présenté  quelques  particularités  intéressantee« 

{4'estomac  est  petit)  revenu  sur  l^ii^môme,  réduit  au  tieraeoriroi 
de  son  volume  normal;  mais  ses  parois  sont  épaisses  de  prèsd'u 
travers  de  doigt  et  infiltrées  dans  toute  leur  étendue  par  qd  ti« 
lardaeé,  dense,  jauo&tre  et  demi  •  transparent.  Cette  alténtioi 
squirrbeose  ocoupe  la  totalité  de  l'organe,  à.i'exception  dea  den 
orifices  qui  sont  respectés»  La  face  interne  est  lisse  et  ne  présesie 
aucun  champignon  ni  aucune  ulcération  à  sa  surfaoe« 

{j'épiploon  gastro-hépatique  est  infiltré  aussi  dani  toste  ifi 
étendue  par  la  même  matière  lardaeé^,  et  cette  dégénéresoeaceA 
gagné  aussi  le  tissu  cellulairs  des  deux  reins  qui  en  asni  wn- 
loppés. 

Les  reins  eux-mâmes  sont  d'ailleurs  lutaots  ;  seulement  le  bmloi^ 
de  l'un  d'eux  est  semé  à  sa  face  Interne, de  petits  nojanx  osn^^ 
gros  comme  des  tètes  d'épingle. 

Le  foie  ne  présente  aucun  noyau  secondaire^  Le  péritoine  égiie- 
jnent  est  indemne.  Les  poumons,  dans  lesquels  on  pouvaif  e'stteo^l^ 
i  trouver  des  lésions  de  généralisation  pour  expliquer  iâ  djspée 
dont  avait  tant  souffert  le  malade^  les  poumous  ainsi  que  lei  plèn« 
ne  présentent  aucone  altération. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  périoavde  ;  sur  la  lace  extem  de  «s 
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Ti^à#aif±  &ciàtBLmû±  *  Tfàtixtt^  XoûffitAàinàHè  et  la  iàiiê  du  6Mn«  6ah«  èrifôn- 
ééftiMrt^  aléifèadl  A  gàtclfe,  ^%b  timikm  fqtotedé  a«f  ikmeé  ttiytfioM  d«  l*h^ 
imi|lliàié  edréhfral  eonpfipoml«»l*  HdmiplégM  droîle  totale  aveo  aphaeie 
motrie«#  Plus  iavd,  phénomènes  «pasmodiques  et  eonvulsions  occupant  les 
muscles  non  paralysél.  Trépanation.  Âncéphaîfocèle  consécutive,  ônérison  a^ec 
réCôur  partiel  dé  ta  parole  êi  de  \à  nfoiflit^,  pê^  M.  Paii!  Berger  (éuîte  et  fit'). 
^^ttÈnn  Cas  de  ^^«It'ri^  dcl  ftéff  tUm^l  ttffréniié  trei»(e-()Mtrë  dé«  a^f'ds  lil 
déAtfOîîdalfOi»  é'uii#  firaeinre  ds  c««da/pftr  M«  Pao)  Bloéq.  --  Oompiea  vendus 
itealytmaés  d«9  Stfslétéa  aavantea  :  Société  méfHeeUê  des  hépUaux,  séance 
du  25  novembre  1888.  »  Soc*tfM  e/tniigriM  de  Paris,  séance  dn  24  mai  PB8.  — 
Bibliograpliie.  —  ^^orologle.  —  Ifonvalleé. 

Fracture  longitudinale  de  la  voûte  du  crâne  sans  enfoncement, 
•ié^eënl  à  g ftMiièf  tfirM  alivilM)»  prolande  dee  sones  motrices 
A»  lliéiiiûiirhif 0  oirébrak  oorrMpoiMUmt.  —  Hémiplégie  droite 
totaU  avec  tplMMtàe  aïolvîo**  -^  Plus  tarif  pkénoméBes  spas- 
mdiiqtee  et  oenvulaiaiMi  oooupwt  Iw  mMcIee  Bim  paralysés. 
—  Trépanation.  —  Encèphatooèla  eOBsécfttivef  —  Guérison 
BfféB  f#te«v  ptiftiêl  4e  )a  parole  «t  de  la  SMtilité  (1). 

(^KfMirgieri  dM  VK^ieal  htirïbérfftè^é, 
{8uiié  éi  fin)  (k). 

IL  —  Lès  indidations  qui  se  sont  présentées  daûs  l'histoire  de 
ce  blessé»  doivent  Itre  envisagées  comme  elles  se  sont  présentées  à 
notre  discussion,  a»  début,  dés  Tentrée  du  blessé  à  rbépital  et  au 
moment  de  raggravation,  c^esli-à-ctire  de  fapparition  des  accidents 
survenus  le  quatriéùie  jour  et  qui  imposaient  au  chfrurgien  une 
nouvelle  ligne  de  oondui^te. 

a).  —  Au  début,  à  tsntrée  du  maîade  à  Vhépital^  on  sera  peut^tre 
surpris  que  je  n'aie  pas  d'emblée  songé  à  pratiquer  ïa  trépanation. 
J'y  ai  pensé,  j'ai  sérieusement  discuté  fopportunité  de  6ette  mesure 
chirurgicale  et  je  l'ai  rejetée  provisoirement,  dti  moins^  pour  les 
raisons  (|ue  voici  : 

La  trépanation  immédiate  peut  être  motivée  :  par  la  nécessité  de 
faire  cesser  des  accidents  qui  Sont  un  danger  prochain  pour  Texis^ 
tence,  ou  par  le  désir  de  faire  disparaître  la  cause  de*  laquelle  dépen- 
dent les  troubles  physiologiques  :  paralysie,  aphasie^  et  de  favoriser 
la  restauration  des  fonctions  temporairement  détruites.  Or,  chez 


(1)  WoifFrdrice  médicale  n.  Î38. 
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n'a  jamais  olMervé  de  ces  petites  tamenrs.  Les  pukies  osieiiaes,  ner- 
▼enses  et  cartilagineuses  paraissent  jonir  de  la  même  immonité.  i  à 
ce  nonrean  point  de  vue,  le  ùÂi  que  je  viens  de  rapporter  eoiutitBe- 
rait  une  exception  Men  digne  d'être  signalée. 
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CuNicAL  UÊCrxniM  ON  HUcATUKis,  bj  Berkeley  Hûl,  P.  R.  C.  S., 
H.  B.  Lond. —  An  tmtJBUAL  CASfe  op  HnciiTUBiB,  bj  Thoma»  OSser, 
M.  D,  M.  R.  G.  P.  Briiish  méd.  Journal,  26  mai  1888.  ^  Lliémafairie 
n'est  qn'nn  symptôme,  mais  nn  symptôme  dont  l'importance  est  par- 
fois énorme.  Pour  en  reconnaître  la  yalenr,  il  faut  en  analyser  déi- 
tieusement  tous  les  caractères,  et  c'est  sur  ce  point  que  M.  Beik«ief 
Hill  a  attiré  Tattention  dans  une  leçon  faite  à  rUDiTerritj  Colley 
Hospitaly  où  il  a  surtout  en  vue  les  formes  d'hématurie  qui  ioiéRs- 
sent  le  chirurgien. 

Parmi  les  causes  générales  qu!  prédisposent  à  l'hémabirie,&fnt 
mentionner  l'ftge  qui  produit  l'hypertrophie  de  la  prostito  à» 
l'homme  ;  les  hémorrhagies  Ticariantes  du  rein  à  la  méDopioie 
ches  la  fenmie.  Le»  enfants,  d'un  antre  côté,  qui  présentent  é« 
hématuries  abondantes,  sont  souvent  atteints  deoanctf  dareaD 
est  certaine  climats  ou  pays  où  l'hématurie  est  asses  fréquente.  Se 
est  produite  dans  l'Egypte  et  le  sud^est  de  l'Afirique  par  h  btlhinii 
hematobia,  en  Chine  par  la  fllaire  sanguine*  Les  maladiM  génènls 
graves,  les  fièvres  palustres  des  pays  chauds  donnent  lieu  à  cetfïïip- 
tôme.  Enfln,  lliémorrhagie  rénale  peut  être  le  fait  de  TaetioB  ii 
plomb,  du  mercure,  de  Farsenic,  des  cantharides,  de  la  téréb^i^i 
du  copahu  et  même,  ditH>n,  des  asperges.  La  suppression  rabited'm 
Aux  habituel,  épistaxis,  etc„  peut  causer  l'hématurie.  De  violeiti 
efforts  en  congestionnant  les  reins  peuvent  aussi  la  déterminer,  diîs 
seulement  chez  des  s^jets  prédisposés. 

On  a  fait  des  tentatives  pour  savoir  sur  quels  points  des  voies  bi- 
naires pouvait  se  produire  l'hémorrhagie.  On  a  imaginé,  entre  antrei 
procédés,  llntroduotion  d'une  sonde  spéciale  dans  Turetère,  destinée 
à  recueillir  Furine  provenant  d'un  rein  à  l'exclusion  de  l'antre.  U 
rein  est,  en  effet,  le  siège  le  plus  commun  de  l'hématurie.  îm  eosps, 
les  blessures  de  la  région  lombaire,  le  rein  flottant,  et  nombre  d'tf- 
fections  plus  ou  moins  graves  de  l'oigne  produisent  ce  symptôas- 
Malheureusement  le  diagnostic  du  siège  ne  peut  souvent  être  ftii 
que  par  exclusion.  La  douleur  lombaire  exagérée  à  la  pression,  b 
présence  de  tubuli  et  de  graviers  d'acide  uriqùe  dans  l'nrine  iidi- 
quent  asses  bien  le  siège.  Ailleurs,  c'est  une  aÎFection  générale  anté- 
rieure et  Fenchainement  des  accidents  qui  constituent  le  goide  le 
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plus  sûr.  Enfln,  les  signes  fonrais  par  Texamen  des  divers  organes  de 
Tappareil  nrinaire  donnent  les  meilleurs  renseignements  sur  Torigine 
de  rhématnrie. 

fin  passant  en  reme  tontes  ces  causes,  M.  Berkeley  Hill  insiste 
tout  particulièrement  sur  les  hémorrhagies  vésicales.  Les  lésions 
traumatiques  directes  ou  indirectes,  réyaenation  rapide  oonsécutiye 
à  une  distension  extrême,  les  yarices  du  col,  les  cystites  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  les  calculs,  les  tumeurs  de  la  vessie  sont  les 
causes  les  plus  communes  de  rbémorrhagie  vésicale  que  Tauteur 
passe  en  revue.  H.  Berkeley  Hill  cite  enfin  deux  cas  d'hématurie 
causée  par  des  bilharzia  hematobia  qui  s'étaient  développés  chei 
deux  femmes  n'ayant  cependant  jamais  quitté  TAngleterre,  et  Ton 
sait  qu'il  s'agit  ici  d'une  affection  spédale  à  certaines  régions  de 
l'Afrique. 

L'hémorrhagie  prostatique  n'est  psjs  rare  ;  parmi  les  causes  que 
relève  M.  Berkeley  Hill,  nous  signalerons  le  miasme  paludéen  qui 
sembla  dans  un  cas  prédisposer  fortement  à  des  accès  répétés  d'hé- 
moniiagie  prostatique  chez  un  individu  qui  avait  été  opéré  par  l'uré- 
throtomie  d'un  rétrécissement  siégeant  dans  laportionpénienne  de  l'u- 
rèthre  ;  l'incision  par  conséquent  siégeait  bien  en  avant  de  la  prostate. 
A  propos  des  métroirhagies,  M.  Berkeley  Hill  rapporte  qu'un 
homme  atteint  de  rétrécissement  de  l'urèthre  avait  l'habitude  de  se 
traiter  par  l'introduction  d'aiguilles  à  tricoter  convenablement  re- 
courbée0i  Une  fois,  il  traversa  la  paroi  de  l'urèthe,  ce  qui  amena  au- 
dessus  du  rétrécissement  un  épanchrasent  de  sang  qui  distendit  énor- 
mément la  vessie,  an  point  que  ce  réservoir  atteignait  l'ombilic  et 
ressemblait  par  sa  consistance  à  l'utérus  grairide«  Le  patient  ne  fut 
soulagé  que  par  une  incision  périnéale  qui,  en  évacuant  la  vessie,  mit 
fin  à  ses  souffirances. 

On  voit  dans  quelles  conditions  variées  peut  survenir  Thématurie  ; 
pour  terminer  ce  sigety  nous  signalerons  un  cas  insolite  d'hématurie 
rapporté  dans  le  même  journal  par  M.  Thomas  Oliver.  Une  enfant  de 
11  ans  fut  subitement  atteinte  de  fièvre  et  d'hématurie  qui  durèrent 
trente-cinq  jours  en  dépit  de  toutes  les  médications.  L'hémorrhagie 
cessa  avec  la  chute  subite  de  la  température.  Dans  l'opinion  de  l'au- 
teur de  l'observation,  et  d'après  l'examen  de  tous  les  organes,  il  ne 
pouvait  s'agir  que  d'uae  tuberculose  rénale  ou  d'un  état  particulier 
du  sang:  mais  les  antécédents  et  toutes  les  circonstances  firent 
repousser  la  première  hypothèse,  tandis  que  les  autres  symptômes, 
caractères  de  la  fièvre,  tuméfaction  de  la  rate,  joints  à  ce  fait  que 
l'enfant  était  tombée  malade  peu  de  jours  après  que  son  frère  avait 
été  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  firent  penser  par  exclusion  à  cette 
dernière  maladie.  M.  Thomas  Oliver  est  porté  à  croire  que  dans  ce 
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iski  l68  irôins  ont  %xibi  ruetioû  dt)  p6ffl6tt  ôq  qti^  Sôui  llnfluenee  dn 
poisoû  contenu  4&n«  le  Btng^  lea  tAiBBeatil  dêé  feins  ibnt  dereûiis 
perméables  au  sang.  *  L.  JlfalOM. 


AOAPklItl  DS  MtPKOlH 

Séance  du  27  twwemJre  1888.  —  Présidence  de  M.  BÉaiiRD. 

Lia  ooAftBBPOTOikiNm  eomprewt  1 1*  nue  l«ltM  d«  M.  le  D*  ConlUoB 
(dd  Viohy)  qni  ie  porte  candidat  au  titre  d«  oterMpondant  nalkNMl 
dans  la  l**  di^iion  (mddecin^)  ;  2^  hm  lettre  de  M.  Lttoirqa^t  dt* 
tfialM  aux  eatn  minérales,  qui  envoie  nne  étude  eur  la  Bonrbovte. 

Do  ■ntAXTainMT  sis  nmaMom  urdame  pam  i/àvmonùLtBt  mm^ 

DTBRiNB  (méthode  Apostoli).  —  M,  leL^  Delètang  (de  Nantéf)  lit  tu) 
travail  renvoyé  a  une  etuamiesion  ooaipoade  de  llM.  OouULotio 
Paul,  Trélat,  dnéniot. 

i*toit  nntÉii  amPLB»  stmviiiiiB  paiinAKr  la  notsMW  m  eomiftsiniv» 
MUtn*  a  dis  Toicisencims  nràotmomLM.  «^  M.  to  D'  D^tn^,  oélMii 
de  PMpital  de  la  Charité,  lit  oette  obaervâtioii  au  nom  de  MM.  Fh 
nard,  Joffiray  et  au  sien.  Il  8*agit  d'une  fSenae  èneeinte  poor  il  tfoi- 
sième  fois,  fortement  anémiée  par  aneodirite  hétnorAagiqiit  ut** 
rieure  et  ch^<  laquelle  Tai^oouehemenft  prématuré  €itt  êtn  pntitoé 
au  einquièmé  mois  par  fil.  ^iaard.  M.  Demoe  tenulne  ainfei  ! 

ti  Nous  resterone  dono  p«r  éikdueton  en  faee  de  la  double  bypo» 
thôee  d'une  névrite  parenehymateuse  généraliiée  on  d*iine  ttjrittti. 
Je  nM^nore  pas  queUés  dtfBottltés  existent  pour  le  dtafbofita  MM 
les  névrites  de  éét  érdre  et  les  myélltee,  dlffteiltée  q«t  !iè  lottt  pl^ 
fois  résolues  que  par  Tanatomie  pathologique. 

i^  myélite  et  névrite  peuvent  également  relever  de  maladléA  iflfte- 
tieueee,  les  névrites  reoonnaleeétft  enoore  pent^étn  plm  wawA 
oette  origine.  Ainel  plueienre  de»  olM«pvaftofla  enr  leiq«iH«i 
M.  JoffiM)y  a  baeé  ion  mémoire  avaient  été  priiee  enr  deë  ftiUM 
qui  avaient  eueoombé  dans  mon  eervloe  A  la  variole  et  4  la  tnbéfM- 
lose,  maladies  essentiellement  infeotieuses.  Il  est  froeelMe  que  FW 
de  puerpéraUté  ait  faverteé  une  infbotloti  dont  lu  eoeree  wa  • 
ééhappé.  Bn  outre  il  existait  une  de  eee  profondes  déohéadoeê  ofgi* 
niques  qui  représentent  une  porte  largement  ouverte  anx  dyitré* 
phies  et«  1&  eneore,  il  lerait  poesiblé  de  trouVè^  réHologte  dé  U 
névrite. 

On  pourrait  auêei  discuter  Thypottiéié  d'dM  iodammattOD  d»  h 
moelle,  d'une  myélite  atteignant  lee  «otaès  antérieures  dont  to 
oèllulee  président  à  la  nutrition  dn  eyetémo  museulaire. 
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Bu  termiiiant,  A<Mm  kudMerofts  «mr  las  p4lialiati  ihém^MÉi^iiei 
remarquables  obtenus  de  Télectriolté  et  de  rinjdroihénçie* 

Nous  «TOUS  réuni  nos  oojinûssatices  bifafidgmphiqaes.:  et  nous 
n'avons  trouvé  ni  dans  nos  sonvénirs  ni  dans  nos  lectures  ateMe  ob*^ 
servation  d'amjotrophie  généralisée  aux  quaàre  membres  sanretiuie 
dans  des  conditions  semblablea  à  celles,  où  nous  avons  observé^  Aon 
pas  que  la  névrite  puerpérale  n*ait  eneote  été  signalée^  Hiais  dans 
les  quelques  obs^nmtioos  publiées  par  Karl  et  MôUtts,  il  ne  s'agit 
que  de  cas  légers  atteignant  seulement  quelques  groupes  museulaires 
des  :Bsembre8snpérienrs,  une  fois  seulement  desmetaobreS  inférieure, 
n'i^ant  jamsis  mis  la  vie  en  âangei%  h'a{fant  jamais  revêtu  aucun  e»f 
raotère  grave  et  enfin  s'étwit  toujours  développés  quelques  jours  fM 
quelques  semaines  après  raocouchement« 

Dana  notice  fait#  au  contraire,  ratrophie  survient  pendant  la  gros» 
sesse,  elle  a  une  ma^cbe  subaiguô  et  prend  la  forme  la  plus  grave,  s 
(Comm.  :  MM.  FéiMol^  Moutard-Martin,  Bourdon^) 

OonptAfiioir  DB  liJL  tÂPUMé  ^M.  JLe  Bay  de  Mérioowt  lit  le  prOcèS- 
verbai  d'eaufenen  d'tm  malade  des  lies  Sandwioli,  nommé  Keanu, 
oondamné  à  mort,  auquel  la  lèpre  a  été  inœulée  par  un  médecin 
anglais,  le  D^  Ajehdéaoon  Wright.  D'après  le  rapport  fait  par  les 
médecins  qui  l'ont  examiné,  ce  condamné  est  devenu  manifestement 
lépreux. 

M.  Le  R07  de  Mérioourt  ne  veut  rien  enlevet  à  la  valeur  de  cette 
observatioa  ;  il  £sit  cependant  remarquer  que  le  terrain  était  très 
favorable,  pnie^u^il  s'àgissiût  d'un  Canaque,  et  que  ce  malade  tirait 
sans  douta  une  prédisposition  à  la  lèpre  de  sa  raee  ci  peut  dti^e  de 
son  kérddité. 

BiAUdB  ranuQuii  anMBLUi.  ^«^  M«  U  PrtiédtM  aanuiice  que  la 
séance  publique  annuelle  de  rAcadémia  aura  lieu  la  mardi  11  dé^ 
eembre*  -      I 

PàTHOOÉHUI  ST  PlbOPHTLAXlS  BM  AOOtDDITS  tNUtrSlIUHLS  DU  PHOè- 

PHOSB  BT  XNPAtiTiCuuBaMS  11.  xÉcROSS  PflOSPHeRfa.  »«^  M.  Mapiîot. 
L'opinion  publique  s^èst  éftine  demiéiemetnt  de  eertains  cas  d'aecfc- 
dflxrta,  dont  plusieurs  mortels  «  survenus  dans  les  usines  de  la  Com- 
pagnie géà^rala.  des  allumettes  Ot  une  demande  d'enquête  sur  ces 
faite  a  4t^  adressée  par  }&.  le  Préfet  de  police  aux  conseils  d'hy- 
giène. 

Ce  sont  ces  circonstances  qui  amènent  M.  Magitot  à  la  tribune  de 
r  Académie. 

Dana  un  travail  d'ensemble  sur  )a  question  ainsi  posée,  Fauteur 
fait  4'abord  un  historique  du  SïQet.  Il  rai^elle  les  travaux  entrepris 
depuis  une  quarantaine  d'années  par  divers  médecins  et  hygiénistes  ; 
il  cite  toutes  les  tentatives  faites  par  les  conseils  d'hygiène,  par  les 
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académte«;pour  faire  a4Jk>pter  de«  preserq^ons  capables  de  Bappiimer 
les  daDgers  qne  courent  les  oavriers  du  phosphore  et  spécialement 
ceux  des  allumettes  chimiques.  11  constate  que  ces  avis  n'ont  jamais 
été  entendus  ni  appliqués,  ce  qui  n'est  qne  trop  démontré  par  les 
accidents  qui  continuent  à  se  produire  jusqu'à  ce  jour. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  trayail,  M.  Magitot  étudie  la  pa- 
thogénie de  ces  accidents  :  intoxication,  action  sur  les  voies  respi- 
ratoires et  surtout  la  nécrose  qui  mutOe  ou  tue  les  ouvriers.  Par  un 
grand  nombre  d'observations  personnelles  qui  s'élèvent  au  chiffire 
de  65  cas  observés  en  France  et  à  l'étranger,  l'auteur  se  croit  en 
mesure  d'affirmer  pour  la  production  de  la  nécrose  un  mécanisme 
déjà  indiqué  par  M.  Th.  Roussel,  c'est-à-dire  la  pénétration  des  Ta- 
peurs irritantes  du  phosphore  par  la  carie  dentaire.  Toutefois  oe 
n'est  pas  une  carie  quelconque  qui  servirait  de  porte  d'entrée  à  la 
nécrose  mais  une  forme  spéciale,  unique,  qu'il  désigne  sous  le  nom 
significatif  de  carie  pénétrante.  C'est  une  pathogénie  exclusive  que 
M.  Magitot  tend  à  faire  prévaloir  par  les  faits  qu'il  a  rassemblés  et 
en  contradiction  avec  les  théories  anciennes  qu'il  combat  et  réfite, 
celle  des  Allemands  ou  théorie  de  Faction  élective  du  phosphore  sor 
les  os  (Lorinser)  et  celle  de  la  voie  gingivale  et  périostîque  défendie 
par  MM.  U.  Trélat,  Lailler,  etc. 

De  là  à  la  prophylaxie,  la  conclusion  est  toute  indiquée  :  perfec- 
tionner les  moyens  de  ventilation  et  d'isolement  des  services  de  fa- 
brication ;  suppression  ou  neutralisation  de  Tatmosphére  phosphorée 
des  ateliers  ;  voUà  pour  l'hygiène  de  Tusine.  Pour  l'hygiène  indivi- 
dnelle  de  l'ouvrier  :  interdire  l'entrée  de  la  fabrique  à  tout  individu 
dont  la  santé  ou  la  constitution  sont  défectueuses  et  surtout  s'il  est 
reconnu  menacé  de  nécrose  par  l'état  de  sa  bouche  ;  visites  fréquen- 
tes autorisant  le  renvoi  immédiat  de  tout  porteur  de  lésions  pré- 
disposantes. Dans  ces  conditions,  M.  Magitot  affirme  qu'en  atlea* 
dant  la  réalisation  du  vœu  tant  de  fois  et  si  stérilement  émis  de  la 
substitution  du  fphosphore  rouge  au  blanc,  l'application  rigourease 
des  règles  et  prescriptions  qu'il  formule  à  la  fin  de  son  travail  peu- 
vent réaliser  sûrement  et  radicalement  la  suppression  de  tout  danger 
pour  l'ouvrier,  et  en  particulier  celui  de  la  nécrose  phosphorée. 

Sur  les  Bt^mÉxiBS  pshdakt  l'annss  1887.  -^  M.  Aug.  OUoiet  lit 
le  rapport  officiel  sur  les  épidémies  observées  en  France  pendant 
l'année  1887. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

A  4  heures  8/4  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Olivier  et  le  rapport  de  M.  Roger 
sur  les  candidats  au  titre  d'associé  national. 
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DaD8  ce  dernier  rapport,  les  candidats  sont  classés  danp  Tordre 
saivant  :  ea  l^  ligne,  M.  Teissier  (Ljon)  ;  en  2^  lig^ne»  M.  Lafosse 
(Touloase):  en  3*  ligne,  M.  Siras  Pirondi  (Marseille.) 
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Tableau  dcB  actes  du  3  au  8  décembre  1888. 

lAMdi  3.  —  2*  examen,  doctoral  (2*  partie)  :  MM.  Fournier,  Ch.  Richet, 
Reynier.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM,  Hayem,  Brissaud,  Déjerine.  — 
5*  examen,  doctorat  (l**  partie),  Hôtel-Dieu  (!*•  série)  :  MM.  Guyon,  Kir- 
misson,  Ribemont-Dessaignes.  —  5«  examen,  doctorat  (f*  partie).  Hôtel» 
Dieu  (2*  série)  :  MM.  Bouiliy,  Reclus,  Jalaguier.  —  5*  examen,  docto- 
rat {2^  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain,  Straus,  A  Robin. 

Mardi  4.  —  2«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Mathias-Dural, 
Lancereaux,  Raymond.  —  3«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Bou- 
chard, Dieulafoy,  'froisier.  —  kfl  examen,  doctorat  :  MM.  Proust,  G.  Sée, 
Ballet.  —  5*  examen,  doctorat  (l'«  partie),  Charité  (l^^  série)  :  MM.  Le 
Fort,  Campenoii,  Maygrier.  —  3«  examen,  officiât  (l'*  partie),  Charité 
(2* série):  MM.  Panas,  Tarnier,  Schwartz.  —  5«  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie), Charité  :  MM.  Peter,  Jaccoud,  Joffroy. 

Mercredi  5.  —  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Hayem,  Ch.  Richet, 
Joffroy.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (1^  partie)  (!'•  série)  :  MM.  Guyon, 
Budin,  Reclus.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  (2*  série)  : 
MM.  Bouilly,  Segond,  Reclus.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (Ir*  partie) 
(3^  série  :  MM.  Trélat,  Ribemont-Dessaignes,  Jalaguier.  —  3*  examen, 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.Potain,  Straus,  Chauffard. 

Jeudi  6.  —  Médecine  opératoire  :  BIM.  Panas,  Duplay,  Quénu. 
BpreuTe  pratique  :  cette  épreure  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  VÉcole^de' Médecine»  —  2*  examen,  doctorat,  oral 
(1*^*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Berger,  Schwartz.  —  3*  examen,  doc- 
torat, oral  {i^  partie)  :  MM.  Cornil,  Troisier,  Peyrot. 

Vendredi  7.  —  2«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rey- 
nier, Villejean.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (f*  partie)  :  MM.  Kirmis- 
son,  Ribemont-Dessaignes,  Segond.  —  5«  examen,  doctorat  (!'•  partie), 
Charité  :  MM.  Trélat,  Budin,  Jalaguier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie), Charité  (!'•  série)  :  MM.  Foumier,  Damaschino,  Brissand.  —  5«  exa- 
men, doctorat  (2«  partie),  Charité  (2«  série)  :  MM.  Potain,  Landouzy, 
Déjerine. 

Samedi  8.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Ma- 
thias-DuTsl,  Quénu.— 3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Bouchard, 
Dieulafoy,  Hanot.  —  5»  examen,  doctorat  (1»  partie),  Hôtel-Dieu  (1»  sé- 
rie :  MM.  Le  Fort,  Berger,  Maygrier.  —  5«  examen,  doctorat  (!'•  partie), 
Hôtel-Dieu  (2*  série)  ;  MM.  Tarnier,  Peyrot,  Brun.  — b*  examen,  doctorat 
(2«  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Cornil,  I^ncereaux,  Quinquaud. 

Thèëee  pour  le  doctorat,  -—  Jeudi  6,  à  1  heure.  —  M.  Vbrdibrrb  :  Le 
choléra  en  Espagne  en  1885.  Préeident  :  M.  Brouardel.  —  M.  Niclat  : 
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Èitiét  BUT  une  variété  de  f&lKcafite.  PréMent  :  M.  LtboalbèBC.  — 
M.  Pkltise  :  Cooiribatlon  à  Tétuda  des  exostoses  de  crolsstnce.  Fréd* 
dent  :  M.  Le  Fort.  -^  M.  Haitdiiiaii  :  CoAtribotion  à  réfeée  di  picamo- 
thorax  partiel,  Préaident  :  M^P^tec«  —  M^  Iscoybsco  ;  Néphrite  scrofn- 
leuse.  Président  :  M.  Proast.  —  M.  Gilliard  :  Du  traitement  de  la  tllbe^ 
culose  pulmonaire  par  lés  îtiinAàtfôtià  diacide  fluorhydriqae.  PrésiderU: 
M.  Grancher.  ^~  M.  MAcrw  :  Contribution  à  Tétude  du  mjzœdème.  Pré- 
sident :  M.  BalL  —  M.  Rigadlt  :  Des  urines  des  aliénés.  PrétUad  : 
M,  Bb». 

Samedi  9i  à  1  beiim.  -^  M.  CeaMiEikU  i  De  1*  tub«rcnlo«e  testiaii«M 
diQipse.  Pr^tçlenl  ;.  If^  Pan«a.  -^  M.  BAJinisa  :  Cure  r^dkaie  de  la  kcnik 
ombilicale^  PrM4eia  9  M.  DnpiaXi 

1^AC\}iTi  DE  MÉDEGUIE  DE  Paris.  —  Çoneotirs  éra^frégatimi.  »  MM.  lu     i 
candidats,  dont  les  noms  suivent^  sont  admis  à  prendre  part  au  ooocoor» 
d'agrégation  qui  8*ouvrira  k  Paris,  le  i5  décembre  1888,  pour  onzeplicts 
d'agrégé  des  Facultés  de  Rxédeciue  (section  de  médecine  :  pathologie  ia- 
terne  et  médecine  légale)  : 

Académie  de  Bordeaux  :  MM.  les  D'*  Davezac»  M^Oftid  et  Sussaoe. 

Académie  de  Li^çn  ;  M  •  le  D^  Audr j. 

Académie  d^  Montj^Uier  :  M.  1/q  Dv  Sarda. 

.Académie  ék  Nancy  :  M.  le  Dr  Colin.  | 

Académie  de  Parie  :  MM.  les  D"  Babinski^  BAizef^  Barth,  deBevmuHi, 
Bourcy,  Brautt,  Cbantemesse,  Charrin,  Cbmbemaf,  Cuffer,  Gaucher,  Gil- 
bert, érenier,  GueR,  Jeanael,  Jahef-Resoy,  LetuUe;  KTehrfkU,  Mafte,fi•^ 
tin,  Mathieu,  Morel^  Meittery  RidMtrdièref  Reques>  ï^yer,  Talaratt»  é 

concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nominatisen  d*ua  cUde  de  cHaûpn 
à  la  Ch'nique  nationale  ophfhalmologique  de  ^hospice  national  det 
Qulnae-VJngt». 

Pièces  à  produire  :  acte  de  naissavce,  dipfôme-de  docteur  ou  eerfifcit 
de  acolaritè  constatant  lapiisift  de  aeise  i«S(^peioAa,  i^pn^  d^eerokit 
d'un  ^ef  de  service» 

Mesaieiirs  iaa  candidate  sont  priés  de  s-'inacrire^  tet»  ka  jetfs  i« 
fériésy  de  10  heures  à  4  heures  au  sacrétariat  de  Thos^iee,  me  de  Ghana- 
ton,  âs,  où  iî  leur  sera  donné  tous  les  renseignements  nécessaires  sir 
Isa  oblî^attotta  qoi  leur  seront  imposées-  et  sur  les  a:vantages  qui  M 
aoDt  véaerràa» 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  jusqu'au  4  décembre  1S89. 

?Qf  DJE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstitsant» 

L^BLIUB  El  fltlOBS  01EE.  ddfliriiydiNhf^dfftM-(MMta  et  fei 
digeatifa).  -»  Pyspepales^  anorexie^  vonoÀsseaiexUa  4t  1»  gioaflesae. 


P&na«'-^.  FâfiSNV,  innskwiap  de  laFaeuiCé de  mède«ÎBe,  A. Dâtt, «lUXHMtf 

^»  rae  Madania.  ei^  ma  CeaMiil%  a 


Là.  muna  HKIICALB. 
—  "   -  '  fti:rhMMiia.»nHuMm,».ftniiii-      ' 


l>»>»M<>*<#M><H>HM>H<l»<><|g»iMt 


à  riodare  terreux  inaltérable 


taptorte  l!laii*  l'A«*nl«,  Ik  flhlnTW,  la  Kianoorrliée,  VAménar- 


L^Jî-^ _-.._.._     »        .        .  Mindiriïn  J  Pirfi,  40,  tto*  Bonapait» 


"SOHRCESAINT-YORRE 

BKWWtrt  U  N.  It4K3A9P'«*'TOBU,  PhuDUden  i  Viohy. 

La  ^M  Mite  ta  (Ma  fiiMM  •>  la  Mha»  ■MNÎbi*  pu- te  WaaqMM. 


COTON  IODÉ 


_^       ,      j    Prit w*  w  J,  Te«p4a, -™. 


«••« 


irioqt  âà  l'Nda  cit  ipoliaoblfl  à  U  miKuM  4e  )4  pmu,  on  enatala  avec  dft  gru 
O^.oolm*?^-  Qe»»  rsgertteplai  fkv«nMt  k  Nbaorptrôn  de  l'iode  par  la  pwa  un 
iMf  «a«rgi4ae,  dwt  m  pwt  swlnn  iM  tiMt  ft  volonté,  \\  remulEux  ïïqc  uuitBg&  le 
■(T  motttodei  1  huile  ds  oroton  tigUmo.  le»  emplâtre*  ëuÉtisëa,  le  tfaapsia  et  awvwt 
»  IM  vMeatotrM.  On  8  obtenu  le  buocôs  les  plo9  éclatant^  tfans  Hb  hOpitaax  de  Pm-ii; 
«tM^  la  plHIigdyiûe,  1»  4o«lettra  vtl«utau*ad|  ain«ii«,  itei^paiile,  lea  épanclM^ 
Sx  ?^  ''  «■.*P«««emenl»  (tans  ]%  p|ôv».  t«  Ingpcwipeftt?  (utafionnaires,  et«j 
lU  gaériB  sao*  léiioD  de  l«  peau  fiQ  un  couiit  esMute  d«  temps.  —  Frix  du  faem  m 
.#9:3/ir.  50.— J«(m*wdaiUtot(UliMpA«r»ariw. 


rBISMUTH-ROGÉ 


B  centigram.  de  S.  N.  de  Biimnth  i 

1  Bérangaments    iatestinaux.    Dlar- 
^ées  chronique!,  Diarrhée  infantile,  { 
BfactionB  cstarrhales    des    organei 
■geatifs. 


n  ditBcilE. 
S  TOUTtI    LES 


LA  FRUKS  iaiDiaAI.E 


;j\ESW 


Cei8Wmen(,dontlabafle««tlelMiiilalt,f**i 
'   pour  lat  enttnt*  en  b»t  igt  :  H  tuppU»  ^  t'iata^mm  *M 
matefnBl,  fycilito  le  ter  rage. 
'■•'  En  outre,   pour  let  Bdaltea  conrrfeiCBllU  ou  TaïétailwJll^ 
cet  aliment  contUtus  une  nourriture  à  la  fois  lè^rv  et  lubibntn»». 
'CHRISTEN  Frfero,!*,  mi»  Rire-Boïil,  PARIS,  adui  hwtei  Ict 


SALICOL 


Antiseptique.  —  Antiépidéznique. 

A  base  d'essence  de  Vinlei^ecn  (SalicylatC  I 
deiiléthyle).LeSalicoIaaQeodeurtrès agréa- 1 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  ou  3  I 
cuilleréesparverred'eftuiJs'empioie comme e«i  | 
de  loilctl  e  en  lavages,  compresses,  injee- 1 
I     Ê%Ê  Êt%  m  Ê  ÊH    ^  lions  cl  pour  cicelriser  les  plaies  qu'ildési^fl 
ÊjÊISMiMÊ    F  ^^'^^^  inslantanémcnt.   En  pulvérisation  i  I 
"""*■•/•■■■     s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'ean.  I 
Leji.  2fr.  io5,r.  de  Rennes,  Paris, el  les  pkarm,M 

PULVERISATEUR   DUSAULE 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  FR.  (aUI  MÉDECINS  4  T.   Soi 


ENGHIEN-LES-BAINS 

Eaux  iai/uréea  calciques  très  abondantes  lea  plus  salfnretiseï  de  Franc*.  *. 
14  kilomètre»  de  Pari»  (12  trains  psr  jour). 
SAISON    DU    1"   MAI   AU   15    OCTOBRE 
Maladies   de"  TO'es  raBpIratotpaa   :  LaiTtigites,  Corfza?   t^rani  , 
cathairales,  Bronchile»  chroniqaei.  tubercullsntioD  pulmonaire.  Asthme,  coqiicluctM. 
Moladlsa  do  IK  peau  :  Scrofule.  Lymphatisme,  ecièma,  lichen,  araé.  de. 
RhumatlamoB  :    AtTcctionF   articulaires  ou   traumatiquss,    paralyâie  niuscnUin  t 
dipLlérique,  chi>rée,  nevhosks  et  anémibs. 

Maladies  chrooiquee  des  Toias  génlto-nrliiairea, 

tINSTALLATlONS    COMPLÈTES 
BAl^S,    DOUCHES   DE  TODTES   SORTES,    HYDROTHÉHAPIE   SULrUREUM 
SaUes  d'lah(kla,tlcni  et  de  puIvArUattoii,  à  température   chaude  variable  ««liMili 
indications.  .   ^    ,     ,  _        ^    .   . 

Inhalations     fluornydriqties. 

IHSTALLATIOriS  N0UVE1.LE&  D'AËROTHÉNAPIE 

liihalallona  d'oxygène,  baina  aoirnpvnx  éI««lrlqneR. 

NOTICE  ET  PROSPECTUS  B 
Ou  uauve  les  l£*ui.  d'EDghicn  chez  (nui  las  Phums 


"■  let  annoncei  l'idrnMr  A  M.  E.  POUItlIR.  me  Cltada-B«ntard.  tS- 
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vertébrale.  Il  7  a  quelques  vomiseements,  mais  rares,  et  toujours 
glaireux  ou  alimentaires.  La  palpation  de  l'estomac  ne  révèle  abso* 
lument  rien  d*anormal  :  on  ne  sent  ni  dureté  ni  tuméfaction.  Le  foie 
et  les  autres  viscères  paraissent  sains  ;  pas  de  ganglions  sns-clavicu- 
laires  augmentés  de  volume  ;  rien  dans  les  urines. 

Tout  en  considérant  Thématémèse  initiale  comme  d'origine  trau- 
matique  et  sans  grande  valeur  dans  ce  cas  particulier ,  je  me  ratta- 
chai par  exclusion  au  diagnostic  d'ulcère  simple  de  Testomac  comme 
étant  le  plus  probable.  Le  malade  fut  soumis  an  régime  lacté  d'abord 
exclusif,  puis  mixte  ;  et  au  bout  d*un  mois  il  éprouvait  une  amélio- 
ration suffisante  pour  quitter  Thôpital,  bien  que  les  douleurs  ne  fus* 
sent  que  diminuées. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  le  20  septembre,  G...  était  obligé  de 
rentrer  encore  dans  mon  service  ;  il  avait  considérablement  maigri, 
surtout,  disait-il,  depuis  un  mois.  Il  vomit  maintenant  presque  tous  les 
aliments  qu'il  ingère  et  les  douleurs  gastriques  sont  intolérables  ;  ce- 
pendant, depuis  son  dernier  séjour  à  l'hôpital,  il  n'a  observé  ni  hé- 
matémèse,  ni  melœna.  Enfin,  fait  nouveau,  depuis  une  disaine  de 
jours,  il  a  remarqué  qu'il  se  formait  de  petites  nodosités  sous  la  peau 
du  ventre. 

L'examen  du  malade  fait  constater  l'amaigrissement  extrême  dont 
il  parle  et  une  pâleur  générale  des  téguments,  sans  teinte  jaune 
spéciale.  La  palpation  attentive  de  la  région  épigastrique  reste  né- 
gative comme  par  le  passé  ;  on  n'7  sent  aucune  tumeur,  aucun  em- 
pâtement ;  le  ventre  est  souple  partout  ;  les  ganglions  sus-clavicu- 
laires  et  autres  sont  sains.  Le  malade  se  plaint  en  outre  d'une  toux 
incommode  avec  quintes  fréquentes  ;  cependant  ici  encore  l'examen 
direct  est  négatif  et  les  poumons  paraissent  sains,  à  peine  trouve- 
ton  quelques  râles  bronchiques  disséminés. 

Nous  examinons  avec  soin  les  petites  tumeurs  sous-cutanées 
dont  nous  a  parlé  le  malade  :  elles  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit 
sous  la  peau  de  l'abdomen  ;  il  j  en  a  trois  ou  quatre  groupes  de 
deux  nodosités  très  voisines  l'une  de  l'autre,  et  on  en  trouve  encore 
quelques  antres  disséminées  en  divers  points  du  dos  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Ces  tumeurs  sont  grosses  comme  une 
lentille  ou  comme  un  petit  pois,  elles  sont  de  consistance  dure  et 
paraissent  lisses  à  leur  surface  ;  elles  sont  bien  limitées,  à  contour 
net  ;  elles  sont  indolentes.  La  plupart  roulent  sous  le  doigt  et  parais- 
sent n'adhérer  ni  à  la  peau  ni  aux  muscles  sous-jacents  ;  quelques- 
unes  seulement  paraissent  enchâssées  dans  la  partie  profonde  du 
derme,  d'autres  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Quelle  était  la  nature  de  ces  tumeurs?  On  pensa  d'abord  que  c'é- 
taient des  nodosités  cancéreuses,  tenant  à  la  généralisation  d'un 
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oanoer  supporté  ^e  Testomad  »  oe  fut  le  diagiio«tic  porté  en  mon  «b- 
seoee  (j*ét^  en  oonir^  jasqu^à  la  fio  de  septembre)*  Quand  je  reprfe 
mon  06[rviee,  il  me  parut  que  ce  diagnostic  était,  bien  ineertaîji  ;  on  a 
vu  eombien  Texietenee  d'un  eanoer  gaatri^ne  était  doutenae  ;  il  n'y 
avait  eu  qu'une  seule  ]iéœaimémèec,eteelle*ol  était  arrivée  à  la  eatie 
d'an  traamatiame  et  était  formée  de  sang  pur;  il  n'j  avait  aoeun 
si^e  pbysique  de  tumear  de  Testomao»  eto.  Ne  ponvait^n  penser  k 
autre  ebose  ?  J*en  vins  à  me  demander  e*il  ne  s'agisiait  pae  d'an 
cas  de  ladrerie  et  «i  les  petites  tameurs  n*étaient  pae  formées  par 
des  oystioerques  ;  je  leur  troavais  grande  Mialogie  avec  eelles  qaa 
j'avaia  observées  il  y  a  quelques  aimées  dans  un  oas  de  ce  genre 
cbez  un  malade  soigné  dans  le  service  d'un  de.  mes  oollégaes  de 

Beaiûou» 

Pour  éclairer  oe  problème  difficile»  je  pratique  le  12  octobre  l'ejc- 
cieion  de  deux  petites  nodosités  de. la  paroi  abdominale  qui  étaient 
très  voisines  l'une  de  l'autre»  Or,  l'examen  microscopique  qui  fat 
pratiqué  montra  qu'il  s'agissait  bien  de  caneer  :  les  petites  tumeurs 
étaient  composées  d'amaa  de  cellules  e^rjonnaires  logées  dans  des 
alvéoles  dont  les  parois  étaient  riobes  en  fibres  élastiques. 

Cependant  la  cacbexie  faisait  de  rapides  progrès,  l'alimentationi 
entravée  p«r  des  vomissements  incessants»  était  presque  nulle,  1^ 
malade  succomba  le  10  octobre  1888  dans  le  marasme* 

L'autopsie  a  présenté  quelques  partioularitéi  intéressantes» 

L'estomac  est  petit,  revenu  sur  l^i^-méme^  réduit  au  tiers  environ 
de  son  volume  normal;  mais  ses  parois  sont  épaisses  de  près  d'an 
travers  de  doigt  et  infiltrées  dans  toute  leur  étendue  par  on  tisstt 
lardacé,  dense,  jaunâtre  et  demi  *  tran8parent«  Cette  altération 
squirrbeose  occupe  la  totalité  de  l'organe,  à  rexception  des  deux 
orifices  qui  sont  respectés»  La  face  interne  est  lisse  et  ne  présente 
aucun  cbamj^nonni  aucune  ulcération  à  sa  surface» 

L'épiploon  gaatro*<hépatique  est  infiltré  aussi  dans  toute  son 
étendue  par  la  même  matière  lardacéç,  et  cette  dégénérescence  a 
gagné  aussi  le  tissu  cellulaire  des  deux  reins  qui  en  sent  enve- 
loppés. 

Les  reins  eux-mêmes  sont  d'ailleurs  Intacts  ;  seulement  le  bassinet 
de  l'un  d'eux  est  semé  à  sa  face  interne  de  petits  nojaux  cancéreux 
gros  comme  des  tètes  d'épingle. 

Le  foie  ne  présente  aucun  noyau  secondaire^  Le  ][>éritoine  égal»- 
jnent  est  indenme.  Les  poumons,  dans  lesquels  on  pouvaii  s'attendre 
à  trouver  des  lésions  de  généralisction  pour  expliquer  là  djspnée 
dont  avait  tant  souffert  le  malade^  les  poumons  ainsi  que  les  plèvres 
ne  présentent  auoone  altération. 

Il  n'eu  est  pas  de  même  du  péricavde  :  snr  la  face  extente  de  son 
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f^titllei  ttrvuxf  on  i^mM^qm  d«  ptôtoÉ^i^riee  de  nodotts  danotfrslix 
de  la  gronenr  d'une  tite  d'Apin^  à  Im  moitié  à-wl%  lofitiUe^  qui  tont 
e^Ptalnemeiit  dw  tnitniéM  de  lytapkangité  nanoétfeilaè.  U  exiiio  «& 
outre  une  adhérence  totale  dtt  pMdàMe  au'acMûr  té  daaa.te  tiasa  de 
cette  symphyse  on  trouve  aussi  qi^^lquaa  noyaux  cancéreux  disse  • 
minés.  ,  •  '  ',' 

Inutile  de  revenir  sur  les  nodosités  cancéreuses  sous-cutanées 
dont  fi  7  avaitwevi&gUineirréfuUÀroitt^ni  .réparties  soua  la  peau 
do  Vintre  ou  du  thorax;  TaxaiaeBLqiii  a  été  laii  de  deux^  d'entre  ellf  s 
pendant  la  vie  eSt  suffisaftt> 

Je  ToudreÂSy  en  termiaaoti  tùYwif  ««rqa^lqu^  p^ots  importants 
de  oette  observation» 

h^  mode  de  début  de  Tafteatioa  m^  pavatt  d'abord  «oolever  pla^ 
sieats  qnetftimtf  î  OCftte  hématémèse  «iboadante  de  sao^rP'^^»  survenaf 
qatlqnoB  heures  apr^  ttu  violent  tMuoiati»meia*étai^il  pas  do  nature 
à  faire  errer  le  diagnostic  ?  Ne  peut-on  même  admettre  qu'elle  a 
été  tlraûHeat  produite  par  le  ttfaamatisme  7  Si  l'on  se  refusait  â^  lui 
atttîbaar  une  pareille  ortffiaei  il  fandrait  supposer  une  bien.  sii»gu* 
iiàre  colnoidetioe.  D'autre  part»  quoi  a  été  la  rôle  du  trauo^^me 
dans  le  développement  du  eancer  de  Vestomao  dont  les  premi^^ 
feymptdmés  ont  appAm  peu.  de  temps  «près?  Avee  la  teadaaee  a^*- 
taélle  à  considérer  le  eanoer  oomm0  vae  maladie  iofeetiettse  mioro- 
bltmië,  Os  pourrait  fuhnotttfe  que  la  treumatismo  a  agi  ici  au  titre  de 
oaAisé  oocasionhelle)  Oomme  U  le  fiiit  d'ailleurs  dans  d'autrev  mi|«- 
ladies  nettement  paMiittoeai  les  kjltes . hjdatiquee  du  foie  par 
exemple^ 

Le  mode  de  généralilétioft  du  eaacer  a  ausiif  dw«  oe  cas,  présenté 
pluiieuM  partlmlarités  afiomalefu  Aléire .  qu'il  ^t  dci  régie  que  les 
eaneerade  l'estomao  au  de  l'îatestio  qui  se  géaéPeUlent  se  propagejqt 
ail  foie»  aUx  poumob»)  ou  dnvaluesent  le  péiitoioe  et  les  plèvreS).  loi 
tous  ces  organes  ont  été  respeétési  Lir  f énérAlisatieu  s'est  faite  «ni» 
vfcnt  deux  procédés  3  d'une  part  propagation  direete  de  l'estpmiHi  on 
del'épiplôon  ad  péifiearda  ib  treyers  Id  diapbregme  en  suivant  les 
voie!  l^phutiqués;  d*autré  part  pvopagatién  par  lufeetioi)  au  tissu 
eellulaire  Houi^otttiAév 

dette  généralisatiod  ftn  ties«  eellulait e  eoua^utaoé  mérite  d'être 
réléVée;  car  elle  est^  jeoroit»  ud  fait  rére^Bi  ce  n'est  peet^étre  dMsle^ 
canoer  mélaniqite  ;  pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas  d'exemplei  U 
Semble  que  la  earoinese  généralisée»  qui  peut  envahir  tous  les  visoèrof 
et  les  Aiembrûies  eérenees,  reapOoté  la  pead»  Voici  0e  qa'éorit  La-r 
pôHe,  dans  ion  très  intéresltat  iraviél  avr  la  caoreinos^  miliaire 
aigtté  (Thèfte  de  Paria  1864«  p#  18)  ;  m  AQIAn  des  organea  intemaa  ne 
pù*att  posséder  d'Ittmunitéi'A  laUbriaoedu  oorpsi  ai^  eoQtrairei  en 
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pouvoir  sabveuir  aax  besoins  de  la  respiration  dans  an  air  raréfié. 
Il  pose  comme  contre-indications  au  séjour  dans  les  stations  élevéei 
l'existence  de  cavernes  dans  les  deux  poumons  avec  ou  sans  fièm, 
la  diminution   considérable  du  champ  respiratoire,  l'existence  da 
catarrhe,  Téréthisme  du  système  nerveux,  Temphysème,  la  bronchite 
chronique  avec  dilatation  des  bronches,  les  aâféctions  du  cœor  et 
des  gros  vaisseaux,  les  affections  du  système  nerveux  central,  l'âge 
avancé  des  malades  ou  une  faiblesse  qui  ne  permet  pas  rexerciee 
au  grand  air,  enâo  la  phthisie  laryngée.  On  pourrait  résumer  ces 
donoées  en  disant  que  les  climats  de  montagne  conviennent  sortoot 
dans  les  premières  périodes  de  la  phthisie   et  lorsque  celle-ci  ne 
revôt  pas  une  marche  trop  rapide.  L'auteur  sgoute  qu'ils  sont  utiles 
dans  les  cas  où  il  y  a  une  prédisposition  héréditaire,  on  daasli 
phthisie  hémorrhagique,  car  ils  diminuent  la  tendance  à  rhémoptj- 
sie.  Quant  aux  résultats  particuliers  qu'obtiennent  les  malades  d'u 
séjour  dans  les  montagnes,  Th.  Williams  les  explique  par  Tamplii- 
tion  de  la  cage  thoracique  dont  le  périmètre  augmente  de2àlOee^ 
timètres,  par  Thypertrophie  du  tissu  pulmonaire  sain,  par  la  codi* 
pression  qu  exerce,  sur  les  lésions  tuberculeuses,  Taugmentatioa  de 
volume  des  tissus  environnants.  L'extension  des  parois  thoraeiqves 
s'accompagne  de  la  diminution  dans  la  fréquence  du  poals  et  deli 
respiration.  D'ailleurs,  l'amélioration  se  traduit  à  la  fois  parla  dis- 
parition ou  l'atténuation  des  symptômes  locaux  d'une  part,  de  l'anç- 
mentation  du  poids,  des  forces,  et  par  le  teiot  plus  animé  de  raaiii 
Comment  agissent  les  climats  d'altitude  ?  Le  problème  est  certain- 
ment  complexe.  Existe-t-il  des  cas  pour  lesquels  les  hautes  altitudes 
sont  indispensables  pour  la  guérison,  tandis  que  tons  les  antres  é' 
mats  se  montreraient  inefficaces?  Quel  peut  être  dans  ce  caslacoD* 
dition  essentielle  thérapeutique  du  climat?  Quelle  que  soitriopop* 
tance  \ue  l'on  attache  à  l'altitude  seule,  il  n'est  pas  probable  quelle 
soit  le  seul  facteur  thérapeutique  dans  les  hautes  régions.  Oeriaia^ 
mont,  et  c'est  là  un  point  important,  l'air  raréfié  développe  ractinté 
respiratoire  en  favorisant  Tampliation  du  thorax,  surtout  dans  les 
cas  où  la  poitrine  est  aplatie  et  étroite  et  où  par  conséquent  la  ea- 
pacité  du  thorax  est  inférieure  à  la  normale.  Là,  le  climat  d'aliitade 
répond  à  une  indication  bien  définie.  Quant  aux  cas  de  phttiisidefi* 
core  au  début,  ce  sont  également  ceux  qui  donnent  avec  toos  les 
traitements  bien  dirigés  et  bien  compris,  le  plus  grand  nombre  d* 
succès,  mais  on  peut  certainement  ajouter  que  les  climats  d^altitold 
par  leurs  autres  facteurs  peuvent  produire  plus  facilement  ce  ré- 
sultat. 

Le  D'  Charles  Denison  {Brttlsh  med.  journal^  29  septembre  1881 
de  Denver,  la  capitale  du  Colorado,  qui  est  doué  d'un  climatptfti* 
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plus  sûr.  Bnflii,  les  signes  fournis  par  Texamdn  des  diTers  organes  de 
Tappareil  nrinaire  donnent  les  meilleurs  renseignements  sur  l'origine 
de  rhématnrie. 

En  passant  en  revue  toutes  ces  causes,  M.  Berkeley  Hill  insiste 
tout  particulièrement  sur  les  hémorrliagies  yésicales.  Les  lésions 
tranmatiques  directes  ou  Indirectes,  FéTseuation  rapide  consécutire 
à  une  distension  extrême,  les  varices  du  col,  les  cystites  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  les  calculs,  les  tumeurs  de  la  vessie  sont  les 
causes  les  plus  conmiunes  de  rbémorrhagie  vésicale  que  Tauteur 
passe  en  revue.  Mé  Berkeley  Hill  cite  enfin  deux  cas  d'hématurie 
causée  par  des  bllharzia  hematoUa  qui  s'étaient  développés  chei 
deux  femmes  n'ayant  cependant  jamais  quitté  l'Angleterre,  et  l'on 
sait  qu'il  s'agit  ici  d'une  affection  spéciale  à  certaines  régions  de 
l'Afrique. 

L'hémorrhagie  prostatique  n'est  paj9  rare  ;  parmi  les  causes  que 
relève  M.  Berkeley  HiU,  nous  signalerons  le  miasme  paludéen  qui 
sembla  dans  un  cas  prédisposer  fortement  à  des  accès  répétés  d'hé- 
morrhagie  prostatique  chez  un  individu  qui  avait  été  opéré  par  l'uré- 
throtomie  d'un  rétrécissement  siégeant  dans  laportionpénienne  de  l'u- 
rèthre  ;  l'incision  par  conséquent  siégeait  bien  en  avant  de  la  prostate. 
A  propos  des  métroirluïgies,  M.  Berkeley  Biill  rapporte,  qu'un 
homme  atteint  de  rétrécissement  de  l'urèthre  avait  l'habitude  de  se 
traiter  par  l'introduction  d'aiguilles  à  tricoter  convenablement  re- 
courbées/Une  fois,  il  traversa  la  paroi  de  Vurèthe,  ce  qui  amena  au- 
dessus  du  rétrécissement  un  épanchementde  sang  qui  distendit  énor- 
mément la  vessie,  an  point  que  ce  réservoir  atteignait  l'ombilic  et 
ressemblait  par  sa  consistance  à  l'utérus  gravide.  Le  patient  ne  fut 
soulagé  que  par  une  incision  périnéale  qui,  en  évacuant  la  vessie,  mit 
fin  à  ses  souffrances. 

On  voit  dans  queUes  conditions  variées  peut  survenir  Thématurie  ; 
pour  terminer  ce  stget,  nous  signalerons  un  cas  insolite  d'hématurie 
rapporté  dans  le  même  journal  par  M.  Thomas  Oliver.  Une  enfant  de 
11  ans  fut  subitement  atteinte  de  fièvre  et  d'hématurie  qui  durèrent 
trente-cinq  jours  en  dépit  de  toutes  les  médications.  L'hémorrhagie 
cessa  avec  la  chute  subite  de  la  température.  Dans  l'opinion  de  l'au- 
teur de  l'observation,  et  d'après  l'examen  de  tous  les  organes,  il  ne 
pouvait  s'agir  que  d'uae  tuberculose  rénale  ou  d'un  état  particulier 
du  sang:  mais  les  antécédents  et  toutes  les  circonstances  firent 
repousser  la  première  hypothèse,  tandis  que  les  autres  symptômes, 
caractères  de  la  fièvre,  tuméfaction  de  la  rate,  joints  à  ce  fait  que 
l'enfant  était  tombée  malade  peu  de  jours  après  que  son  frère  avait 
été  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  firent  penser  par  exclusion  à  cette 
dernière  maladie.  M.  Thomas  Oliver  est  porté  à  croire  que  dans  ce 
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dans  le  sud.  Cependant,  M.  Charles  Denison  voit  dans  les  coaditioQs 
suivantes  des  contre- indications  : 

La  saison  la  plus  froide  de  l'année  qui  augmente  Teffet  de  l'alti- 
tude; râg.3  avancé  des  sujets  qui  rend  racclimatation  difficile;  u 
tempérament  nerveux,  excitable  qui  aggrave  les  effets  stimolMts 
du  climat  et  l'excitabilité  ;  des  lésions  valvulaîres,  remphjsème  trop 
développé,  le  pneumothorax  et  rbjdropneumo thorax,  reiistenee 
d^hémoptjsies  et  d'un  état  inflammatoire  du  poumon»  de  la  Um 
quelle  qu'elle  soit  surtout  avec  des  lésions  larjngées,  en£D  deslé- 
sions pulmonaires  étendues  constituent  une  contre-indication,  cv 
elles  s^opposent  à  une  grande  ampliation  thoracique. 

Les  femmes  sont  moins  aptes  à  supporter  les  climats  d'aliitoà, 
parce  qu'elles  sont  plus  excitables  que  les  hommes  et  qu'elles  sV 
b;tuent  moins  facilement  h  la  vie  en  plein  air. 

On  voit  donc  que  les  auteurs  sont  assez  unanimes  pour  définir  ks 
conditions  thérapeutiques  des  climats  d'altitude  et  leurs  contre-iadi- 
cations.  Il  est  certai  {i  en  tout  cas  que  Télément  altitude  n'est  pu  le 
seul  important,  la  pureté  de  l'air  et  le  soleil  ont  aussi  leur  psrt  dui 
les  résultats.  Le  D'  Creîghton  est  porté  à  croire  que  la  radiation  so- 
laire plus  énergique  dans  les   montagnes  stimule  la  production âe 
l'hémoglobine,  ce  qui  développe  la  yasçularisation   du  tissu  pulmo- 
naire. Toutes  ces  conditions  influent  sur  la  santé   générale,  J'appéâ 
est  accru,  la  nutrition    est  activée»  les   digestions  se  font  noimak- 
ment,  l'état  moral  s*araoliore,  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  aisii- 
nir  le  terrain,  mieux  capable   de  résister  à  Tinvasion  microbien». 
Mais  pour  retirer  des  climats  de  montagne  tous  les  avantages  qn'ib 
peuvent  donner,  ils  ne  doivent  pas  être  prescrits  sans  distinction  i 
mesure.  Il  faut  tenir  compte  à  la  fois  des  conditions   climatologiqnis 
si  variables  dans  cbaquc  station,  de  l'état  des  mala  des  auxquels  ^ 
les  applique,  enfl.n  de  la  manière  dont  ceux-ci  doivent  se  serrir  des 
climats  d'altitude.  Le  professeur  Jaccoud  en  avait  déjà  fait  ressortir 
depuis  longtemps  les  ressources  thérapeutiques* 

L.  Jdmox. 
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spécialiste,  choisi  pour  arbitre  entre  deux  parties  contondaiîtes,  Iff» 
qui  nie  avoir  donné,  l'autre  qui  se  plaint  d'avorr  reçu,  »e  trooTf.  i 
chaque  instant,  pris  dans  rendoaure  suivante.  LTiomme  a  une  Mw- 
norrhagie  :  on  examine  la  femme,  on  ne  déeouvre  tleu  et  partant  a 
éoit  la  déclarer  aaine. 
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Bu  terminant,  Aws  insiàleiroas  «nr  les  véioltati  ihéraj^etati^nes 
remarquables  obtenus  de  rélectrioité  et  de  l'hydrothérapie* 

Noue  ayons  réuni  nos  oonnaissakices  bifaEl6gTOphiqneS.:  et  nous 
n'avons  trouvé  ni  dans  nos  souTénirs  ni  dans  nos  leotims  ateune  6b^ 
servation  d'amyotrophie  fénéralisée  aox  qliaAre' membres  snrreliud 
dans  ded  oonditions  semblables  à  celles»  où  neus  avons  observé»  non 
pas  que  la  névrite  puerpérale  n^ait  eneore  été  st^^nalée^  main  dans 
les  quelque*  observations  publiées  par  Karl  et  Môbius,  il  ne  s'agit 
que  de  oas  légers  atteignant  seulement  quelques  groupes  ttraseulaires 
des  membressupérièurs,  une  fois  seulement  des  membres  intiériôurs: 
n'ayant  jamais  mis  la  vie  tu  dangers  h'ajant  jamais  revêtu  aueun  os» 
paotère  grave  et^nûn  s'étant  teujouta  développés  quelques  jours  dé 
quelques  semaines  après  raocouchement«  - 

Dana  notfè  fait#  au  dontraire,  l'atrophie  survient  pendant  la  gros» 
sesse,  elle  a  une  mal*che  subaigne  et  preâd  la  forme  la  plus  grave,  s 
(Comm.  :  MM.  FéMol^  Moutard-MaHin»  Bourdon*^ 

OovptAoaaf  db  là  vknMé  ««^  M.  ^  Eoy  d$  Mérioourt  lit  lé  procès* 
verbal'  d'iokalnen  d'un  malade  des  Iles  Sandwich,  nommé  Keanu, 
oondamné  à  moart,  auquel  la  lèpre  e  été  ine«ulé«  par  vea  médébin 
anglais,  le  D^  Arthdéaoon  Wnght.  D'après  le  rapport  fait  par  les 
médecins  qui  l'ont  examiné,  ce  condamné' est  devenu  manifeètetnent 
léprenx. 

M.  Le  Roy  de  Mérioourt  ne  veut  rien  enleveb  à  la  valeur,  de  oette 
observation  ;  il  fait  cependant  rmkiarqoer  que  le  terrain  était  trèt 
favoràb)»f  pqiaqu'il  s'agissait  d'un  OaHaqué^  et  iqnd  oe  malade  tirait 
sans  doute  une  'prédisposition  à  la  lèpre  de  sa  raee  et  peut  âti^e  de 
son  hérédités 

SsAMUi  itUBUQmi  àSxinmLtmé  ^^  M«  le  PriÊwdtM  aa&etnce  que  la 
séanoe  puUiqhe  annuelle  de  rAOBidéoBB  aura  lieu  le  mardi  il  dé^ 
cemlM'e.  1 

PÀTHooÉnoB  ar  PtoPHrnax»  véa  aocbdiuts  ïKimlKniLS  nu  PBoih 

PHOBS  BT  BNPAUTlOUUBItnn  XJL  BÂCROSB  PBOSPHORés.  **^  M.  Mapitot. 

L'opinion  publique  s^est  éftiue  dernièrement  de  eertains  oas  â'aeoi» 
dentSf  dont  plusieurs  mortels^  survenus  dalis  les  usiïies  de  là  Oom- 
pagnie  générale  des  allumettes  et  une  demande  d'enquête  sur  ces 
faits  a  été  adressée  par  1^.  le  Préfet  de  jpolice  aux  conseils  d'hy- 
giène. 

Ce  sont  ces  circonstances  qui  amènent  M.  Magitot  à  la  tribune  de 
l'Académie. 

Dans  un  travail  d'ensemble  sur  )a  question  ainsi  posée,  Fauteur 
fait  4'abord  un  historique  du  siyet.  D  rappelle  les  travaux  entrepris 
depuis  une  quarantaine  d'années  par  divers  médecins  et  hygiénistes; 
il  cite  toutes  les  tentatives  faites  par  les  conseils  d'hygiène,  par  les 
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Or,  la  bouche  n'est  jamais  le  siège  de  la  blennorrhagie.  Mais  Tiuie 
de  ces  régions,  Tune  de  ces  cavités,  fût-ce  one  dent  creuse,  peutfori 
bien  devenir  le  réceptacle  de  gonococci  déposés  là  quelques  heures, 
ou  quelques  minutes  auparavant. 

Et  quant  à  la  possibilité,  à  la  vraisemblance  de  ces  dépôts  opérés 
çn  pareil  cas,  Tanecdote  suivante  en  peut  donner  l'idée.  Vers  18^, 
une  femme  bien  connue  à  Lyon  pour  se  livrer  à  l'industrie  contre- 
Bature  dont  nous  parlons,  ayanl  acheté  une  maison,  la  paya  en  pièces 
de  quarante  sous.  Cela  fit  rire  à  l'époque.  Cela  nous  apprend  au- 
jourd'hui que  aussi  nombreuses,  aussi  ropprocA^^^  que  les  pierres  de 
son  immeuble,  étaient  les  occasions,  —  occasions  aussi  de  contagioD 
médiate,  —  où  elle  s'était  procurée  de  quoi  l'acquérir. 

L'histoire  clinique  et  thérapeutique  des  épizoaires  (acari,  pedicnli 
pubis),  fait  connaître  qu'ils  se  conservent,  eux  vivants  ou  lenn 
germes  reviviûables,  dans  des  conditions  bien  moins  propices  aa 
maintien  de  l'existence,  c'est-à-dire  sur  le  linge  de  corps  etlesTè- 
tements.  Les  transmissions  et  les  réinoculations  qu'ils  opèrent  pir 
cette  voie  sont  très  fréquentes  ;  il  faut  une  désinfection  soignenie 
des  objets  suspects  pour  prévenir  ce  danger.  Combien,  à  plus  forte 
raison,  n'est-il  pas  à  craindre  lorsqu'il  s'agit  de  microbes  que  U 
nature  a  pourvus  de  moyens  de  résistance  supérieurs,  et  lorsqae  k 
lieu  où  nous  disons  que,  déposés,  ils  trouvent  un  sur  asile,  est  lear 
habitat  naturel. 

Cette  note  ouvre  ^en  hygiène,  en  police  sanitaire,  en  médecine 
légale,  en  thérapeutique,  comme  en  pathologie  pure,  des  aperças 
que  je  puis  me  borner  à  signaler.  Un  mot  suffit  au  sage,  dit-on. 
Aux  savants  de  notre  époque,  à  ceux  surtout  de  notre  pays,  le  mot 
que  je  viens  de  prononcer  suffit  et  au  delà.  {Lyon  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIBUIIOIE 

Séance  du  28  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polàillox. 

M.  Tréîat  dépose,  sur  le  bureau  de  la  Société  deux  numéros  di 
SuUetin  médical  qui  contiennent  sa  statistique  opératoire  poor 
Tannée  1887-1888.  La  moyenne  de  la  mortalité  dans  ^les  opérations 
pratiquées  dans  son  service  est  en  décroissance  et  cette  année  il  n  & 
eu  que  4,1  0/0  de  décès.  Les  amputations  ont  donné  16  0/0;  les  lapa- 
rotomies au  nombre  de  13,  15,3  0/0,  et  sur  19  cures  radicales  pra- 
tiquées par  lui,  il  n'a  pas  eu  un  décès. 

M.  Terrier  rappelle  .à  propos  de  sa  dernière  communication,  «pe 
c'est  Olshauzen  qui  a  le  premier  tenté  la  cure  du  prolapsos  atéiin 
en  1886,  sans  succès  du  reste.  En  mars  1888,  John  Philipps  poorsô- 


LA  FRANGE  MÉDIOALB  17(3 

Tait  le  même  but  par  un  procédé  différent  de  celai  qae  M.  Terrier 
a  rapporté  dans  la  dernière  séance.  Dans  d'autres  circonstances  on  a 
soutenu  l'utérus  par  le  pédicule  d'un  kyste  de  Tovaire  opéré  et  com- 
pris dans  la  plaie  abdominale  ;  mais  c'est  une  opération  toute  diffé- 
rente. 

M.  Trélat  propose  de  remplacer  par  le  mot  hystéropexie  la  déno- 
mination barbare  de  ventrofixation. 

M.  Lucas  Championnière  a  fait  une  opération  semblable  à  celle 
de  M.  Terrier  le  23  novembre  dernier;  il  n'a  éprouvé  aucune  diffi- 
culté et  recommande  l'opération  de  la  suture  de  l'utérus  à  la  paroi 
abdominale  (la  malade  était  atteinte  de  rétroversion). 

Tbaitembnt  du  cancer  UTERIN.  —  Fin  de  la  discussion,  —  M.  Ber- 
ger n'a  pratiqué  que  deux  ablations  totales,  mais  il  veut  en  donner 
les  résultats.  Ses  deux  malades  sont  mortes  de  l'opération  «t  la 
seconde  a  même  présenté  des  accidents  urémiques,  provenant  de  la 
compression  des  uretères  par  les  pinces. 

M.  Verneuil  se  félicite  d'avoir  suscité  un  débat  aussi  instructif  et 
remercie  ses  collègues  qui  ont  bien  voulu  prendre  part  à  la  discus- 
sion. De  cette  dernière,  il  résulte  que  l'hystérectomie  totale  n'a  pas 
détrôné  l'hystérectomie  partielle,  bien  au  contraire  ;  car  cette  opéra- 
tion a  été  recommandée  par  MM.  Polaillon,  Marchand,  autorisée 
par  M.  Tillaux,  admise  par  M.  Bouilly  et  a  laissé  M.  Richelot  hési- 
tant pour  certains  cas.  Seuls  MM.  Trélat,  Terrier,  Reynier  sont 
partisans  quand  même  de  Tablation  totale  et  reconnaissent  cepen- 
dant la  bénignité  de  l'amputation  partielle. 

On  a  accusé  la  discussion  d'être  prématurée  ;  mais  si  l'hystérecto- 
mie partielle  a  des  avantages,  pourquoi  attendre  trois  nouvelles  an« 
nées  pour  les  mettre  en  lumière;  si  Thystérectomie  totale  n'a  pas 
donné  ce  qu'on  croyait,  si  elle  n'est  que  Texoeption  au  lieu  d'être  la 
méthode  générale,  pourquoi  remettre  cet  aveu  à  trois  ans? 

On  objecte  que,  opérées  en  1885,  les  femmes  qui  ont  guéri  de 
l'ablation  totale  ne  peuvent  présenter  plus  de  trois  ans  de  survie  et 
que  la  lutte  est  inégale  entre  celles-ci  et  celles  opérées  quatre  et 
cinq  ans  auparavant  par  M.  Verneuil;  mais  cette  différence  existera 
toujours,  et  trois  ans  doivent  suffire  pour  juger  une  opération.  A 
l'étranger  on  est  revenu  à  l'amputation  partielle  quand  on  a  vu 
qu'au  bout  de  quatre  années  toutes  les  femmes  à  qui  on  avait  enlevé 
tout  l'utérus  étaient  mortes. 
M.  Verneuil  redira  ce  qu'il  a  écrit  en  1884. 
En  cas  de  cancer,  une  opération  n'est  curative  que  lorsqu'elle  peut 
enlever  tout  le  mal;  mais  l'éradication  complète  est  très  rare  et  le 
chirurgien  doit  la  rechercher  sans  oser  toujours  espérer  ce  résultat. 
L'hystérectomie  totale  est  très  souvent  incapable  d'atteindre  toutes 
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les  parties  envahies  par  le  néoplasme  et  Tatnpntation  partielle  est 
dans  beaucoup  de  cas  capable  de  prétendre  à  la  cure  radicale.  Cette 
expression  est  du  reste  très  rarement  applicable  ;  car  qnand  bien 
même  il  y  a  cicatrisation  complète,  on  n'est  pas  à  l'abri  d'une  réci- 
dive et  le  terme  de  guérison  temporaire  conviendrait  beaucoap 
mieux.  Le  professeur  de  la  Pitié  propose  ensuite  une  classificatioD 
nouvelle  qui  serait  plus  pratique  et  dans  laquelle  tous  les  cas  pour- 
raient être  appréciés  de  la  même  façon.  Dans  la  première  classe,  il 
y  aurait  les  observations  de  survie  nulle  (mort  opératoire),  dans  la 
deuxième  les  faits  de  survie  sans  cicatrisation  à  canse  de  la  réci- 
dive ;  dans  la  troisième  les  cas  de  survie  avec  réunion  (réeidives  i 
distance)  et  dans  la  quatrième,  les  survies  avec  succès  {guérisoni 
temporaires. 

M.  Verneuil  préfère  à  Tanse  galvano-caustique,  à  l'amputation 
supra-vaginale,  son  procédé  d'hémiscction  du  col  avec  application  de 
la  chaîne  d*écraseur.  Il  fait  ensuite  une  cautérisation  profonde  de 
la  surface  sectionnée  et  évite  ainsi  les  accidents,  les  hémorrhagies 
secondaires,  en  même  temps  qu'il  recommande  un  procédé  d'amphi- 
théâtre à  la  portée  de  tous  les  opérateurs. 

Ainsi  l'opération  est  bénigne  et  l'hy stéréotomie  totale  est  au  con- 
traire plus  désastreuse  que  toutes  les  opérations.  Et  cependant  tons 
ses  partisans  continuent  à  la  pratiquer.  De  plus  l'ablation  complète 
ne  donne  pas  de  succès  thérapeutiques.  Les  récidives  se  moutreoi 
dès  les  premiers  mois,  dans  la  première  année,  dans  la  deuxième, 
dans  la  troisième  ;  rarement  dans  la  quatrième  parce  que  toutes  les 
malades  sont  mortes.  Ces  récidives  rapides  sont  démontrées  par  les 
observations  de  MM.  Monod,  Polaillon  et  celle  de  M.  Ghérard  Mar- 
chant dont  M.  Verneuil  donne  lecture. 

Si  on  analyse  les  faits  apportés  par  des  chirurgiens  tous  de  mé- 
rite, chirurgiens  des  hôpitaux,  on  est  frappé  de  la  noirceur  des  ré* 
sultats. 

Les  morts  opératoires  donnent  une  moyenne  de  32  0/0  et  sur  on 
total  de  100  opérées,  on  ne  trouve  que  25  guérisons  temporaires.  La 
bataille  est  donc  perdue  et  elle  l'a  été  au  premier  choc.  On  objecte  h 
M.  Verneuil  que  dans  une  statistique  pareille  les  petites  séries  char- 
gent les  grandes,  la  chose  est  possible  ;  mais  même  dans  les  résul- 
tats apportés  par  M.  Bouilly  et  par  M.  Terrier  on  ne  trouve  qu'une 
malade  qui  présente  trois  ans  et  quelques  mois  de  survie  et  M.  Ter- 
rier de  s'écrier  :  N  y  aurait-il  qu'un  cas  analogue,  il  sauverait  Thys- 
térectomie  totale  !  Que  pout*rait  dire  M.  Verneuil  en  faveur  de  l'am- 
putation partielle  I  qui,  grâce  à  cette  méthode,  a  aujourd'hui  une 
femme  opérée  en  1883,  qui  ne  présente  aucune  récidive  1 

Plus  que  personne  le  professeur  de  la  Pitié  aime  l'étude  scienti- 
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fiqne  des  questions  et  il  ne  comprend  pas  pourquoi  M.  Terrier,  qui  a 
placé  un  moment  la  discussion  sur  ce  terrain  scientifique,  commence 
par  ne  pas  reproduire  intégralement  les  chiffres  publiés  par  M.  Ver- 
neuil.  C'est  ainsi  que  dans  la  communication  du  chirurgien  de  l'hô- 
pital Bichat,  huit  mois  de  surrie  sont  donnés  à  une  opérée  que 
M.  Verneuil  a  pu  revoir  sept  ans  après  l'opération  ;  mais  ce  sont  là 
des  petits  points  de  détail  sur  lesquels  rorateur  ne  yeat  pas  s'arrêter. 

Faut-il  croire  que  M.  Verneuil  rejette  complètement  l'hystéreo- 
tomie  totale?  Non,  et  il  a  déjà  donné  sa  façon  de  penser  sur  ce  su- 
jet dans  son  mémoire  de  1884,  mais  il  ne  l'admet  que  ponr  les  cas 
très  rares  où  le  mal  sera  absolument  limité  à  l'uténis. 

M.  Bouilly  a  para  s'étonner  qu'ayant  enseigné  les  ablations  odm« 
plètes  pour  le  sein,  la  langue,  M.  Vernenil  n'adopte  pas  les  mômes 
idées  pour  l'ntérus,  mais  Texpérience  et  le  temps  modifient  les  ofk-» 
nions  et  aujourd'hui  on  doit  se  montrer  plus  réservé  après  avoir 
contrôlé  les  résultats. 

Gomme  MM.  Trélat  et  Terrier,  M.  Verneuil  s'est  toujours  préoe* 
cupé  de  l'anatomie  pathologique  du  cancer  utérin  et  il  ne  met  pas  en 
doute  qu'un  chirurgien  déjà  vieux  dans  la  pratique,  ne  puisse  être 
8&r  d'un  diagnostic  fait  d'une  façon  réfléchie.  Quant  au  diagnostic 
topographique  c'est  chose  plus  difficile,  on  ne  peut  savoir  toujours 
quelles  sont  ces  parties  envahies  ;  et  c'est  pour  cela  qu'il  faut  choisir 
la  méthode  la  plus  bénigne,  Tampntation  partielle. 

En  terminant,  M.  Verneuil  exprime  cette  opinion  :  A  la  place  de 
ses  confrères  qui  ont  pratiqué  l'hjstéreotomie  totale,  il  s'arrêterait 
pour  parfaire  l'étude  du  diagnostic  topographique  et  pour  juger  défi* 
nitivement  des  résultats.  On  s'est  trop  avancé  dans  l'hystérectomie 
totale,  on  reculera  comme  on  l'a  fait  pour  le  goitre. 

M.  Trélat  revient  sur  la  question  de  l'anatomie  pathologique.  Il 
faudrait  qu'elle  pût  montrer  au  clinicien  quelles  sont  les  formes  li- 
mitées du  cancer;  dans  quel  eas  les  lymphatiques  sont  ou  ne  sont 
pas  pris.  Mais  la  chose  est  difficile  et  la  médecine  opératoire  pourra 
seule  permettre  de  faire  cette  étude. 

Présentation  dh  iialâj>bs.  —  M.  Berger  présente  une  malade 
sur  laquelle  il  a  fait  Voetéotomie  et  le  redresêemeni  continu  par  Tap- 
pareil  d'Henneqnin  poxir  une  consolidation  vicieuse  du  fémur.  L'os- 
téoclane  essayée  avait  été  impuissante,  Tostéotomie  fut  pratiquée  le 
17  mai  et  trois  mois  après,  la  consolidation  était  parfaite  et  la  recti- 
tude du  membre  absolu. 

M.  Jaîaguier  présente  un  malade  atteint  de  pseudarthrose  flot- 
tante de  rhamérns  droit  guéri  par  l'avivement  à  la  soie  et  la  conten- 
tion à  l'aide  de  clous  d'os  de  veau  aseptique  et  d'une  ligature  circu- 
laire au  catgut.  Ba2t. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

Séance  du  30  octobre  1888. —  Présidence  de  M.  FàvBS. 

Sur  le  rapport  da  Dr  Fèvre,  le  D''  Lejeune  est  nommé  associé  na- 
tional. 

M.  Commence  est  chargé  de  présenter  à  rAdministration  les  mo- 
difications urgentes  à  apporter  an  Formulaire. 

Discussion  sur  le  rapport  du  D'  Yvon  (Voir  France  médicale^  n» 
du  14  août). 

M.  ^avoye  (par  lettre)  approuve  la  suppression  de  l'article  15  et 
insiste  sur  la  nécessité  de  nommer  des  remplaçants. 

M.  CoZfon  (par  lettre)  demande  que  :  P  l'article  15  soit  maintenu, 
nuiis  que  les  titres  antérieurs  soient  seulement  des  Utres  scienti- 
fiques ;  2^  un  rouleioQent  soit  établi  à  la  fin  de  chaque  année  entre  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  en  fonctions,  pour  choisir  par 
ordre  d'ancienneté  celle  qui  leur  conviendrait  parmi  les  circonscrip- 
tions vacantes  ;  3'  le  concours  ait  lieu  pour  tout  Paris,  les  candidats 
choisissant  par  ordre  de  classement  :  les  circonscriptions  restées  va- 
cantes étant  attribuées  à  une  liste  supplémentaire  de  candidats,  ceux- 
ci  ne  pouvant  rester  de  droit  titulaires  s'ils  refusent  les  positions  of- 
fertes. 

Après  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Toledano,  Fèvre, 
Comm'enge,  Mook,  on  remet  la  décision  à  une  prochaine  séance  où 
on  insistera  principalement  sur  le  roulement  entre  médecins  du  bu- 
reau de  bienfaisance  d'arrondissements  voisins. 


BIBLIOORAPHIE 

NonvBÂU  FORMULAntB  HAGiSTRALy  par  A.  et  6.  Botichixrdat,  27* 
édition,  un  vol.  in-SS,  T'OO  p.  Paris.  Félix  Alcan,  1888. 

Tout  le  monde  connaît  ce  petit  formulaire,  avec  lequel  de  nom- 
breuses générations  de  médecins  ont  déjà  appris  la  meilleure  partie 
de  leur  thérapeutique  ;  il  est  resté  le  vade  mecum  de  la  plupart  des 
praticiens,  et  les  formulaires  publiés  depuis  quelques  années  n'ont 
porté  qu'une  bien  légère  atteinte  à  la  vogue  dont  il  jouit  depuis  si 
longtemps. 

Depuis  la  mort  de  son  père,  M.  le  professeur  G.  Bouchardat  cou- 
tinue.les  éditions  successives  de  ce  livre  et  il  s'efforce  de  lui  con- 
server le  caractère  d'actualité  qu'il  a  toujours  eu.  La  plupart  des 
formules  nouvelles  et  des  médicaments  nouveaux  sont  mentionnés, 
la  plupart  mais  pas  tous,  car  les  chimistes  ont  proposé  depuis  quel- 
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ques  années  un  si  grand  nombre  de  substances  douées  pour  la  plupart 
d'une  action  très  énergique,  mais  non  encore  suffisamment  étudiées/ 
queM.Boochardat  se  tient  prudemment  en  garde  et  attend  qu'un  nom 
autorisé  ou  une  plus  longue  période  d'essai  fixent  définitivement  leur 
place  dans  la  thérapeutique  sérieuse.  Dans  le  tourbillon  qui  entraine 
la  thérapeutique,  ce  petit  livre  sera  donc  rapidement  en  retard  sur 
Tétat  de  la  science,  mais  pour  aujourd'hui  il  est  au  courant  autant 
que  peut  l'être  un  livre  ;  c'est  aux  journaux  que  doit  revenir  le  soin 
de  suivre  la  science  au  jour  le  jour  et  même  dans  tous  les  écarta 
auxquels  il  lui  plaît  parfois  de  se  livrer.  A.  Ch. 


«OUVCLLCS 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Hejdenreich,  professeur  de 
clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé,  pour 
trois  ans,  à  partir  du  16  novembre  1888,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  ophthaimologique  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  le  samedi  2  mars  1889,  à  dix  heures  du  matin. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Le  traitement  annuel  est  de 
1,000  francs.  Le  chef  de  clinique  nommé  entrera  en  fonctions  à  dater  du 
16  mars  1889. 

Pour  les  conditions  s*adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D'  Brûlant  eat  nommé, 
pour  trois  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Coppens. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  D'  Ma^^oo,  est  nonimé  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  1®'  novembre  1888,  suppléant 
d'histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Verne,  chef  des  IrdTauz 
chimiques,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  matière  mèiicale. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  [le  D^  Roux,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  externes  est  de  clinique  obstétricale. 

Exposition  universelle  de  1889.  —  Médecins  membres  des  comités 
DE  1889.  —  MM.  les  docteurs  Bourneviile,  Cbautemps,  Dre^fus-Bri^sac, 
Jeanson,  Le  Fort,  A.-J.  Martin,  Monod,  Napias,  Peyroo,  Hochard,  Th. 
Roussel  et  Trélat,  sont  nommés  membres  du  comité  d'oiganisation  du 
Congrès  international  de  TAssistance  publique. 

MM.  les  docteurs  Ballet,  Bergeron,  Bouchard,  Bucquoy,  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  Chantemesse,  Charcot,  Chauffart,  Comby,  Damaschino,  Debovc, 
Desnos,  Du  Cazal,  Féréol,  Guyot,  Hérard,  Jaccoud,  Joffroy,  Kclsch,  Lan- 
douzy,  Lereboullet,  Letulle,  Millard,  Moutard-Martin,  Peter,  Potain, 
Rendu,  Siredej  et  Villemin,  sont  nommés  membres  du  comité  d'organi- 
sation du  Congrès  international  de  pathologie  interne. 
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MM,  les  docteurs  Berthelot,  Mathias  Durai,  Lagneau»  Letournesa, 
Pozziy  de  Quatrefages  et  Topinard  sont  nommés  membres  du  Congrès  in» 
ternational  d'anthropologie  et  d*archéologie  préhistorique. 

MM.  Berthelot,  Brouardel,  Javal,  Rocbard  et  Troisier  sont  nommés 
membres  du  comité  d^organisation  du  Congrès  international  pour  ia  pro- 
pagation des  exercices  physiques  dans  l'éducation. 

MM.  Balzer,  Ducastel,  Gailleton.  Hardy,  Hnmbert,  LaiUier,  Leioir, 
Mauriac,  Pozzi  et  Ricord,  sont  nommés  membres  du  comité  d'organisa- 
tion da  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphle  qui 
doit  avoir  lien  pendant  l'Exposition  de  1889. 

—  MM,  les  docteurs  Boucheron,  Calmettea,  Daplay,  Goret  (de  Lyoi), 
Gellé,  Gouguenheim,  Joal,  Lanois  (de  Lyon),  Ladreit  de  Lacharrière, 
Lœwenberg,  Ménière,  Miot,  Moure  (de  Bordeaux^  Noquet  (de  Lille), 
Ruault,  Terrier  et  Tiilaux  ont  été  nommés  membres  du  Comité  d'orga- 
nisation du  Congrès  national  d'otologie  et  de  laryngologie. 


Bulletin  dï  la  hobtalité  du  18  au  24  novembre  1888.  —  Fièvre  ty- 
phoïde, 12. —  Variole,  3.  —  Rougeole,  20.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  3.  — 
Diphtérie,  Group,  27.  —  Phthisie  pulmonaire,  «84.  —  Antres  tuberculoses, 
13.  —  Tumeurs  caucérenses  et  autres,  26. 

Ménmgite,  2i.  —  Congestion  et  hémorrbagic  cérébrales,  42.  —  Paralysie,  & 
•^  RamoUissement  cérébral,  05.  —  Maladies  organiques  dtt  cttiir,40« 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  45.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  £}• 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  51. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  19.  —  Sénilité,  24.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
16.  —  Autres  causes  de  mort,  164.  —  Causes  inconnues,  8. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  806.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  813. 

BULLETIN  BIBLIOOKAPHIOUC 

Librairie  J«-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Essai  8lir  le  mal  de  tête,  par  le  docteur  Johannès  Chaumikr,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Lyon.  Paris  1888,  grand  itt-8»  de  100  pages. 
Prix  :  2  fr.  50, 

La  proatitation,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  radodoistratioa  ca 

France  et  à  l'étranger,  par  le  docteur  L.  Reuss,  Paris  1889»    1  toU  io-8 
de  73(ï  pages.  Prix  :  7  fr.  50. 

Anatomie  des  centres  nerveux,  leçons  prcfessées  par  U  De  Lud^ig 
Edingeis  traduit  de  Tallemand  par  M.  Siraud,  externe  des  hôpitaux  de 
Lyon.  —  Paris,  1889,  1  toI.  gr.  in-8»  de  235  pages «rec  122  figures,  8 fr. 

PHTHiSIE.  —  L'Emnlsion  Marchais  est  la  meiiloure  préparation  créosotèt. 
Elle  diminue  Texpectoration,  la  toux,  la  (ièvre  et  active  la  nutrîliea.  — 
D'  Ferrand  {^Traité  de  médecine^  1887). 

Ltf  Prcprtétaire^Gérant :  D'  ES.  BoTTKNTcn. 


raris.*>A.  i'ARENT,  imprimeur  de  la  Faculté  do  médecine,  A.  Datv,  9U0ee««esr 

&"J,  rue  Madaïur  t't  rg*»  CDrucillc,  3 
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Revue  de  thérapeutique  :  De  la  valeur  thérapeutique  des  climats  d^altitude 
dans  la  phtfaisie.  —  Retrue  de  la  presse  française.  —  Oomptea  rendus 
aaalytiqtiea  des  Sociétés  savantes  :  SoeUU  de  chirurgU^  séancie  da  S7 
novembre  1888*  ~  Société  médicale  des  bitteatm  d&  bienfaisanccr  séance  da 
30  octobre  18S8.  —  BlUlographie.  —  KoiiveU<>f".  —  BaUetln  bibliogra- 
phique. 
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ffCVUe  M  THÊRAMtftiOUe 

De  la  valeur  thérapeutique  des  cliuiatd  d'altitude  dans 

la  phthisie. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà,  M,  Th.  Williams,  le  médecin  climato- 
légiste  bien  connu,  produisait  à  la  Royal  médical  and  chù-urgical 
Society  un  travail  sur  les  résultats  du  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire par  le  séjour  dans  les  hautes  altitudes.  Dans  ce  travaili 
M.  Williams  rappelait  que  141  malades  phthisiques  observés  dans 
le  cours  de  neuf  années  avaient  séjourné  dans  des  stations  (dans 
les  Alpes,  les  montagnes  Rocheuses  et  le  sud  de  l'Afrique)  dont  Tal- 
titude  variait  entre  1,500  et  2,700  métrés.  Les  résultats  étaient 
véritablement  surprenants,  puisque  la  proportion  des  guérisons 
complètes  a  été  de  41,13  p.  100,  il  j  a  eu  amélioration  considérable 
dans  29,78  p.  100,  amélioration  légère  11 ,34  p.  100,  enfin  le  mau- 
vais côté  de  la  médaille,  Taggravation  comprend  17  p.  100  et  la 
mortalité  13,47  p.  100  de  tous  les  cas.  L'amélioration  des  symptô- 
mes locaux  existait  dans  74,82  p.  100  des  cas,  enfin  ce  qui  est  par- 
ticulièrement encourageant,  la  première  période  de  la  phthisie  a 
donné  91  p.  100  des  cas  de  guérisons  ou  d'améliorations.  Cependant, 
dans  la  ^discussion  qui  s'est  produite  sur  ce  sujet,  les  résultats  an- 
noncés par  l'auteur  n'ont  pas  suffi  pour  rallier  ses  collègues  à  son. 
opinion.  Le  D'  Pollock  et  le  D'  Quain  n'ont  pas  hésité  à  déclarer 
que  les  cas  qui  guérissent  ou  s'améliorent  à  Davos  sont  précisément 
les  mêmes  qui  en  font  autant  à  Londres  et  que  l'élément  de  l'altitude 
n'exerce  pratiquement  aucune  influence  sur  le  résultat.  C'est  sans 
doute  là  une  opinion  excessive.  Que  les  climats  d'altitude  ne  con- 
viennent pas  à  tous  les  phthisiques,  c'est  là  un  point  qu*on  a  cher- 
ché à  fixer,  et  l'auteur  anglais  a  soin  de  nous  dire  qu'on  ne  peut 
espérer  un  résultat  que  si  le  malade  n'a  ni  fièvre,  ni  symptômes 
aigus  et  s'il  possède  une  surfaco  pulnionairo  assez  étendue  pour 
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Cfitte  liquear  esL  do  l'oau  de  goudron  concentrée  (formiile  adopWa 
par  le  nouveau  CodpxVC'csllascul*^  préparât  ion  rationnelle  pouradmi- 
ntstrer  le  gnudmn  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
fections  diatbésiques,  Affections  cutanées,  Septicémie). 
Moue  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  via, 
bière,  tisajes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  do  partie  égale  d'eau. 
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^  SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  uonttiW^ 
La  Solution  dn  D*  Clin,  touiours  Idoitkme  dans  sa  compodtkm  et  t^  1^ 
aertaUe,  permet  d'administrer  laâlement  le  salicylitte  de  Soude  et  de  nilv  ■ 
dose  snlraiit  les  indloalioDa  qui  se  préeenteat. 
Oette  sotatkm  trës-exacteoiMnt  doaée  contient  : 

3       graroiDes  de  Saliculafe  de  Soude  par  cuillerée  ï  boocb^ 
0^  oenliBT.               —              —         par  eaUlerée  k  saM.  j 

k          Exiger  Ui    TARITABI.K   SOLDTIOir  CLSa,  que  l'on  ^Mllac      J 
^^^  procurer  par  Venlremise  des  pharmaeienA. _^ 
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Bu  prolapsus  de  la  maquensa  de  rorèthre  par  rorifioe 

du  méat  chea  la  femme  (I) 

Par  M.  Francis  Viliar. 
Aneiea  interne  d<i8  bApitaux  de  Paris, 
Aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médeoine* 

Dans  la  dernière  séance,  mon  collègue  et  ami  Besançon  vous  a 
communiqué,  de  la  part  de  MM.  les  D'"  Morand  et  Richard  (2),  (de 
Pithiviers)  une  intéressante  o'bscryation  intitulée  «  prolapsus  de  la 
muqueuse  uréthrale  chez  une  petite  fflle.  Opération.  »  Je  pris  la  pa- 
role à  cette  occasion  pour  faire  remarquer  combien  cette  affection 
était  rare,  Je  signalai  les  mémoires  de  Blum  et  de  Hizzoli  (de  Bo- 
logne] dans  lesquels  le  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  se  trouve 
signalé  à  côté  des  autres  tumeurs  de  Turèthre  de  la  femme  et  j'in- 
sistai particulièrement  sur  Timportance  des  descriptions  précises  dans 
ces  cas,  pour  différencier  nettement  le  prolapsus  des  tumeurs  hypor- 
trophîques  de  la  muqueuse  uréthrale  et  des  polypes  muqueux  on 
vasculaires  de  cette  région  qui  quelquefois  d'ailleurs  peuvent  s'ac- 
compagner de  prolapsus. 

J'ai  depuis  étudié  plus  complètement  cette  question  et  je  me  pro- 
pose au]ourd'hui  d*en  faire  un  travail  d'ensemble,  mô  basant  sur  les 
renseignements  fournis  par  les  différents  traités  de  gynécologie  et 
sur  ceux  qoe  j'ai  trouvés  un  peu  épars  dans  des  monographies  ou 
des  thèses  ayant  pour  but  l'étude  des  tumeurs  de  l'urèthre  chez  la 
femme. 

Je  dirai  aussi  quelques  mots  d'une  affection  curîeuse  et  plus  rare 
encore,  si  tant  est  qu'elle  existe,  je  veux  parler  du  prolapsus  de  là 
vessie  à  travers  l'urèthre. 

(1)  Communication  à  la  Société  clinique. 

(3)  Morand  etRicharJ.  France  médicale^  3  novembre  1888. 
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I.  —  Prolapsus  de  là  huqubusb  urbthralb. 

Et  d'abord,  ce  prolapsus  existe-t-il  réellement  en  tant  que  lésion 
isolée  ?  peut-on  observer,  qu'on  nous  passe  l'expression,  un  prolap- 
sus idiopathique,  c'est-à*dire  une  simple  hernie  de  la  muqueuse  de 
Turéthre  indépendante  de  toute  autre  lésion  de  cette  membrane? 
Certains  auteurs  Tout  nié  ;  pour  contester  la  possibilité  d*un  prolap- 
sus uréthral  ils  se  sont  appuyés  sur  la  disposition  aaatomiqae  de  la 
région,  invoquant  l'adhérence^e  la  maq[ueuse  avec  la  couche  musco- 
laire  sous-jacente  qui  ne  semble  pas  permettre  son  déplacement.  On 
peut  supposer,  ajoutent  ces  auteurs,  que  les  cas  étiquetés  prolapsus 
se  rapportaient  à  des  tumeurs  bjpertrophiques  ayant  entraîné  la 
muqueuse  par  leur  volume  et  leur  déplacement. 

Le  premier  argument  est  facile  à  réfutei ,  car  il  repose  sur  une 
erreur  anatomique,  à  en  croire  ce  qu'en  disent  M.  le  professeur 
Sappey  et  M.  Tillaux. 

«  La  muqueuse  urétbrale,  dit  le  professeur  Sappey  (1),  n'adhère  à 
la  musculeuse  que  par  an  tissu  cellulaire  très  lâche,  en  sorte  qu'elle 
se  plisse  et  se  déplisse  avec  la  môme  facilité  que  la  muqueuse  Tési- 
cale.  » 

M.  Tillaux  (2)  s'exprime  dans  les  mêmes  termes  à  ce  sujet  :  aies 
deux  tuniques  de  l'urèthre  (de  la  femme)  sont  séparées  Tune  de 
l'autre  par  une  couche  assez  lâche  de  tissu  co^jonctif,  de  teiie  sorte 
que  la  muqueuse  glisse  facilement  sur  la  musculeuse  ;  il  en  peut  même 
résulter,  surtout  chez  les  petites  âUes,  un  prolapsus  de  ^la  muqueuse 
par  le  méat  urinaire,  ainsi  que  l'a  observé  P.  Guersant.  w 

Nous  avons  nous-mêmes  voulu  nous  rendre  compte  de  la  possibilité 
du  glissement  de  la  muqueuse  uréthrale  sur  les  parties  sous-jaeentes, 
et  nous  avons  à  ce  propos  examiné  quelques  urèthres  de  femme  à 
l'Ecole  pratique.  Or,  dans  tous  les  cas,  une  simple  traction  légère- 
ment faite  avec  une  pince  nous  a  permis  d'amener  facilement  hon 
du  méat  une  portion  de  muqueuse  qui  venait  ainsi  faire  une  saillie 
a&sez  notable,  reproduisant  le  prolapsus  type,  tel  qu'il  a  ét^  décrit 
par  certains  auteurs. 

Quant  à  la  deuxième  hypothèse,  celle  qui  subordonne  le  prolapsus 
à  l'existence  d'une  tumeur  de  la  muqueuse  uréthrale,  elle  est  plus 
sérieuse,  mais  demande  une  explication.  Sans  doute  les  tumeurs  de 
Turèthre  peuvent  produire  et  produisent  en  effet  un  prolapsus  de  la 
muqueuse  ;  c'est  là  un  fait  acquis  que  nous  admettons  avec  tous  les 
auteurs  et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  à  propos  de  l'étiologie. 

(1)  Sappey.  Anatomie  descriptive,  1869,  t.  IV,  p.  583. 

(2)  Tillaux.  Traité  d*anato mie  topographique,  1884,  p.  861. 
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Mais  il  semble  exister  en  outre  des  cas  de  prooidence  on  de  hernie 
de  la  muqueuse  sans  tumeur,  ainsi  que  tendent  à  le  prouver  et  les 
observations  et  les  rares  autopsies  qui  ont  été  pratiquées. 

n  faut  avouer  que  les  observations  intitulées  :  Prolapsns  de  la  mu- 
queuse nréthrale,  ne  sont  pas  toutes  à  l'abri  do  tout  reproche,  car 
elles  sont  souvent  peu  explicites  et  ne  démontrent  pas  d*une  façon 
péremptoire  que  Ton  ait  eu  affaire  à  un  simple  prolapsus.  Néanmoins 
il  en  est  dans  lesquelles  la  description  suffisamment  nette  de  la  tu- 
meur ne  peut  laisser  place  an  doute  :  ^citons  en  passant  les  observa- 
tions de  Seguin,  Guersant,  Tavignot,  Colombat.  On  voit  au  niveau 
du  méat,  dit  Guersant,  une  tumeur  rouge  rappelant  par  son  aspect 
celui  de  la  chute  du  rectum  :  cette  tumeur  est  percée  d'une  ouver- 
ture centrale  par  où  la  sonde  arrive  facilement  dans  la  vessie.  L'ob- 
servation de  Seguin  que  nous  rapportons  plus  loin  est  encore  plus 
explicite,  puisqu'il  j  est  dit  que  la  tumeur  fut  reconnue,  par  un 
examen  attentif,  entièrement  formée  par  la  muqueuse  de  l'urèthre 
tuméfiée  et  extrêmement  relâchée. 

Une  autre  preuve  de  l'existence  du  prolapsus  simple  nous  est 
fournie  par  Texamen  nécroscopique  pratiqué  deux  fois  par  Mor- 
gagni.  Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  affectée  d'une  claudicar 
tion  ancienne-  et  qui  avait  succombé  à  un  abcès  du  bras,  Morgagni 
trouva  la  tunique  interne  de  l'urèthre  renversée  dans  une  petitp 
étendue  et  tombant  hors  de  l'orifice  de  ce  canal,  comme  cela  s'ob- 
serve quelquefois  sur  la  tunique  du  vagin  ou  sur  celle  du  rectum. 

Le  même  auteur  trouva  aussi,  sur  le  cadavre  d'une  jeune  [fille 
de  15  ans,  un  corps  rougeàtre  saillant  de  Torigine  uréthrale.  Après 
avoir  incisé  le  canal  dans  le  sens  de  sa  longueur,  il  s'assura  que  cette 
petite  tumeur  a*était  autre  que  la  tunique  interne,  devenue  noirâtre 
sur  toute  sa  partie  supérieure  et  renversée  au  dehors  par  son  extré- 
mité inférieure  simulant  ainsi  une  tumeur. 

Guersant  a  eu  aussi  l'occasion  de  pratiquer  une  autopsie  :  il  reçut 
à  l'Hôpital  des  Enfants  une  fillette  de  10  ans,  de  constitution  chétive 
et  d'une  maigreur  prononcée  ;  cette  fillette  présentait  au  niveau  du 
méat  une  tumeur  rougeàtre  présentant  des  plis  circulaires  concen- 
triques et  dont  Taspect  était  celui  d'une  muqueuse  reconnaissable  à 
ses  caractères  physiques.  Excision  avec  des  ciseaux  courbes 
le  15  mai  ;  le  29  la  petite  malade  est  emportée  par  la  tuberculose 
pulmonaire.  A  l'autopsie  on  constate  que  les  poumons  sont  farcis  de 
tubercules.  L'incision  de  l'urèthre  permet  de  se  rendre  compte  de 
l'état  de  la  muqueuse  ;  celle-ci  tapisse  le  quart  supérieur  du  canal 
mais  n'existe  plus  dans  les  trois  quarts  inférieurs  où  le  tissu  propre 
de  l'urèthre  est  à  nu. 
Ceci  prouve  bien  que  le  chirurgien  avait  dû  faire  une  large  résec- 
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tion  de  la  muqueuse  et  qu'il  s'agissait  d'un  prolapsus  et  non  d'une 
tumeur  plus  ou  moins  limitée.  Ainsi  donc,  les  observations  et  les  exa- 
mens nécroseopiques  nous  démontrent  Texistenea  da  prolapsvi 
simple,  dont  le  mécanisme  s'expliqae  par  la  disposition  aiMktoniqae 
de  la  muqueuse. 

Mais,  disons«le  encore  une  fois,  les  observations  publiées  sous  le 
titre  de  :  Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale,  ne  sont  pas  tout  à  M 
inattaquable&f  nous  avons  mteoe  fait  observer  à  propos  de  Tobsemp 
tion  de  MM.  Morand  et  Richard  qu'il  était  indispensable  d*tnslster 
sur  les  oaractÀres  de  ces  tumeurs^  afin  de  pouvoir  éviter  tonte  confia 
sion  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Notre  but  dans  ce  travail,  c'est  d'établir  Tétai  actuel  de  la  questioB 
anr  oe  point  ;  peut*étre  servira«t-il  à  attirer  l'attention  des  chirur- 
giens et  des  gynécologistes  qui  pourront  par  des  observations  ulté- 
rieures prises  avec  soin,  établir  définitivement  l'erdstence  dn  prolap- 
aus  simple  de  la  muqueuse  uréthrale^ 

Historicité,  —  Bien  que  le  prolapsus  uréthral  soit  une  affeclîoii 
rare,  son  histoire  ne  date  pas  d'hier,  car  elle  remonte  à  1751.  A  cette 
époque  Morgagni  (1),  le  premier,  signale  dans  ses  lettres  quelques 
observations  d'excroissance  de  l'uréthre  et  trois  cas  de  prolapsus  : 
nous  connaissons  déjà  les  deux  premiers  cas  otH  la  lésion  put  être 
examinée  po9t  mortem»  Dans  un  troisième  cas,  Morgagni  constata 
encore  sur  la  paroi  inférieure  de  l'uréthre,  la  tunîqne  interne  ren- 
versée sous  l'influence  d'un  léger  tiraillement  et  tombant  au  dehors 
de  l'origine  dn  canal. 

Je  passe  sur  les  observations  de  Solingen  (2)  et  de  Hoin  (S)  prises 
par  les  uns  pour  des  procidences  de  la  tunique  interne  de  la  partie 
inférieure  de  la  yessie,  par  d'autres  pour  des  prolapsus  de  la  mo- 
queuse du  col  ou  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  muqueuse  uré- 
thrale. 

En  1820,  Seguin  (4)  rapporte  dans  la  Bibliothèque  médicale,  une 
observation  de  «  chute  de  la  membrane  muqueuse  de  l'uréthre  fai- 
sant saillie  hors  du  méat  urinaire  ».  La  tumeur,  dn  Tolume  d'une 
noisette,  fut  reconnue  par  un  examen  attentif  entièrement  poussée 
par  la  muqueuse  de  l'uréthre,  tuméfiée  et  tellement  relâchée  qu'elle 

(1)  Morgagni.  De  sedibus  «t  eanais  morborum.  Lettre  LXX,  n«  10. 
Idaa.  Lettre  h,  n^  51»  p.  W. 

Idem.  Lettre  LVI,  n*  21. 

(2)  Verdier.  Mém.  de  TAcadéiuie  Roy.  de  chir.,  t.  II,  p.  32.  —  1753.  Reekfli^ 
ches  sur  les  hernies  de  la  vessie . 

(S)  Hoin.  Essai  snr  les  hemiev,  p.  S43. 

(4)  Seguin.  Note  sar  une  chute  de  la  membrane  muqueuse  de  Turéthre 
saillie  hors  le  méat  urinaire.  Bibliothèque  médieale  18S0,  t.  LXVUl,  p.  81 


LA  FRÂNOB  BIÈDIQàLB  ITIS 

avait  fait  chute  &  traver»  le  méat  urinaire  :  en  son  eentre  ae  trou* 
Tait  an  enfonoement  qui  n'était  autre  oiboae  que  rorifiee  du  oanal 
de  rurèthre  ;  la  réduction  de  la  tumeur  fut  facile.  BUe  fut  traitée  par 
la  ligature  sur  une  algalie  de  femnifO  préatàblement  introduite  dans 
rurétiire;  la  tumeur  se  détacha  le  quatrième  jour  et  huit  jours  après 
la  malade  était  complètement  guérie. 

Cette  obserration  que  nous  donnons  résumée  est  complète  à  tous 
les  points  de  vue  ;  le  premier»  Seguin  décrit  nettement  les  caractères 
de  la  tumeur  et  &it  remarquer  qu'elle  est  bien  formée  par  la  mu*- 
(fueuse  prolabée  ;  enfin,  le  résultat  obtenu  par  U  ligature  sur  la  son* 
de  a  été  des  plus  rapides. 

Boyer  (1),  dans  son  'n^alté  des  maladies  chirurgicales,  admet  que 
«  la  membrane  interne  de  l'urèthre  est  susceptible  de  renversementi 
surtout  lorsqu'un  caloul  a  été  pendant  quelque  temps  engagé  dans 
ce  canal.  »  Il  rapporte,  à  oe  propos,  une  observaUon  communiquée  à 
FAcadémie  rojale  de  chirurgie  par  Sernin  (2),  chiruiigien  on  ohef  de 
l'Hètel-Dieu  de  Narbonne.  «  Une  jeune  fille  de  11  ws  était  sujette 
depuis  sa  cinquième  année  à  de  fréquentes  difficultés  d'uriner  ;  oe 
chirurgien,  ayant  examiné  la  Tulre,  j  trouva  un  corps  cylindrique, 
rouge,  charnu  en  apparence,  percé  à  son  extrémité  et  saîHant  de 
quatre  pouces  hors  des  grandes  lèvres.  Ge  corps  naissait  immédiate- 
ment du  méat  urinaiTe,  et  paraissait  être,  un  prolongement  de  la 
membrane  interne  de  rurèthre.  Pour  mieux  s'en  assurer,  Semln 
engagea  la  malade  à  uriner  en  sa  présence.  A  l'instant  mémo  cette 
tumeur  se  gonfla  comme  si  on  Teût  «ouffiée,  Turina  sortit  en  même 
temps  par  un  petit  jet  qui  continua  quelques  secondes  après  que  le 
besoin  eût  cessé,  jusqu'à  oe  que  l'urine  contenue  dans  ce  prolonge- 
ment eut  été  évacuée.  La  malade  pouvait,  en  relâchant  le  col  de  la 
vessie,  laisser  passer  Turine  dans  cette  poche  ;  elle  pouvait  anssi 
l'empêcher  d'y  pénétrer.  D'après  cette  circonstance,  on  jugea  qu'on 
pouvait  sans  inconvénient  exciser  cette  portion  flottante  del'urèthre; 
la  guérison  fut  prompte  et  facile.  » 

Ainsi  donc,  Sernin  le  dit  bien,  la  tumeur  semblait  être  un  prolon- 
gement de  la  muqueuse  de  l'urèthre.  Cependant  la  longueur  de 
cette  saillie  uréthrale  peut  paraître  exagérée^  étant  donné  le  peu 
d^étendue  de  la  muqueuse  uréthrale  ;  aussi  Garnier  se  refase«t-il  à 
ranger  cette  observation  dans  le  cadre  des  prolapsus.  D'un  autre 
côté  Tavignot  l'accepte  comme  un  cas  4e  prolapsus  et  cherche  à 


(1)  Boyer.  Traité  des  maladies  cInnurgîealM,  1831,  *.  tt,  ^  S3  ei  WB3,  t,  VII, 

D  213 

(2)  Sernin.  Ballet,  de  tWrap.,  1843.  t.  XXV,  p.  477,  et  in  Chopwt.  Trwté  de* 

maladie*  dea  voies  a* inairea,  1. 1,  p.  897. 
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expliquer  sa  longaeur  ei^érée  par  le  gliasemeiit  saccessif  et  éten- 
du de  la  mnqaeuse  nréthrale  et  par  rextensibilité  propre  de  cette 
membrane  par  suite  de  rancienneté  même  de  Taffection. 

Patron,  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin,  rapporte  une  obier- 
yation  empruntée  par  J.  Burns  (1)  au  Recueil  périodique  (t.  XYII, 
p.  304),  et  fait  remarquer  avec  juste  raison  qu^elle  ressemble  à  h 
précédente  au  point  d*en  paraître  un  sommaire»  Le  lecteur  pourra 
en  juger  lai«même  :  a  Jeune  fille  de  11  ans,  sujette  depuis  sa  troi- 
sième année  à  de  fréquentes  attaques  de  dysnrie.  M.  Harpin  Tayait 
examinée  après  une  yiolente  attaque,  trouva  un  corps  cjlindriqie 
long  de  4  pouces,  faisant  saillie  à  la  vulve  ;  chaque  fois  que  la  ma- 
lade cherchait  à  uriner,  cette  saillie  gonflait.  Bile  fat  coupée  avec 
succès.  »  U  s'agit  là  évidemment  de  Tofoservation  de  Sernin  ;  le  pré- 
tendu M.  Harpin  doit  sans  doute  son  existence  à  l'erreur  de  Timpri- 
meur  et  c'est  Sernin  qu'il  faut  lire  à  sa  place. 

La  Gazette  des  hôpitaux  de  1841  contient  ane  observation  de 
Guersani  (2)  qui  a  trait  à  une  chute  de  la  muqueuse  aréthrale  ches 
une  petite  fille  de  8  ans  ;  peu  de  temps  après,  le  même  auteur  rap- 
porte le  résultat  de  l'autopsie  pratiquée  chez  cette  petite  fille  morte 
de  tuberculose  pulmonaire  (3). 

En  1842  Tavignot  (4)  fait  paraître  dans  TExaminatenr  médical  on 
mémoire  sur  la  hernie  de  la  muqueuse  uréthrale  qu'il  propose  de 
désigner  sous  le  nom  de  hernie  muqueuse  uréthro-valvaire  à  caoM 
de  la  saillie  de  la  tumeur  uréthrale  qui  occupe  une  partie  ou  même 
la  totalité  de  la  vulve.  Ce  mémoire  est  basé  sur  les  observations  de 
Morgagniy  de  Sernin,  d'Hoin  et  sur  trois  observations  personnelles 
recueillies  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  parmi  lesquelles  celle 
déjà  citée  de  Guersant. 

Colombat  (5),  dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes,  signale 
une  observation  du  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  intéressante 
en  ce  sens  que  la  malade  âgée  de  20  ans,  présentait  un  relâchement 
très  manifeste  de  tous  les  organes  de  la  génération  :  atérus  abaissé, 
grandes  et  petites  lèvres  procidentes,  molles  et  beaucoup  plus  alloD- 
gées  que  de  coutume.  Puis,  l'auteur  donne  une  bonne  description  de 
la  procidence  de  la  muqueuse.  «  Cette  affection,  dit-il,  qui  est  daai 
une  boursouflure  de  la  muqueuse  uréthrale,  se  manifeste  par  une 

(1)  John  Burns.  Traité  d*aeconclMmenU,  1837. 

(2)  Qaersant.  Chute  de  la  membrane  muqueuse  de  Turèthre  chez  noê  petite 
fille  de  8  ane.  (Gaz.  des  hôp.,  1841,  p,  246. 

(3}'aueraant.  Gai.-  des  hôp.,  1841,  p.  282. 

(4)  Tavignot.  Hernie  de  la  muqueuse  uréthrale.  (Examinateur  médical,  M. 
p.  73  et  85.) 

(5)  Colombat.  Traité  des  maladies  des  femmest  t.  1,  p.  372, 
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petite  tamdnr  rougeâtre  qoi  fait  aoe  saillie  plus  ou  moins  considé* 
rable  en  dehors  du  méat  arinaire,  et  qui  se  distingue  du  fongus  nré- 
thral  par  sa  forme  régulière,  sa  réductibilité  et  surtout  par  une  ou- 
▼eriure  centrale  qu*on  y  remarque.  » 

En  1857,  Patron  (1)  médecin  de  l'Asjlum  de  Gibraltar,  publie  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  un  intéressant  mémoire  intitulé  : 
«  Du  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale  et  vésicale  ».  mémoire 
incomplet  au  point  de  vue  bibliographique,  mais  qui  renferme  trois 
observations  personnelles  dont  une  rapportée  avec  un  luxe  de  dé- 
tails que  nous  aurions  voulu  trouver  dans  les  autres  observations 
antérieures  aux  siennes. 

{La  suite  au  prochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  les  applications  de  Télectrolyse  au  traitement 

des  tumeurs  (2), 

Par  M.  Darin. 

L'électroljse  a  été  très  souvent  employée  avec  succès  à  la  des- 
truction des  tumeurs,  mais  jusqu'à  présent,  elle  n'a  reçu  en  France 
que  des  applications  restreintes.  Les  cas  auxquels  s'applique  ce 
traitement  peuvent  se  grouper  suivant  trois  catégories  distinctes  : 

1®  Les  cas  où  tout  autre  traitement  est  inapplicable  ; 

2*  Ceux  pour  lesquels  Télectrolyse  offre  des  avantages  particuliers 
sur  les  nombreux  procédés  dont  dispose  la  Chirurgie  ordinaire  ; 

3^  Ceux  enfin  où  les  sujets  refusent  de  se  soumettre  à  Tinstrument 
tranchant. 

C'est  dans  le  but  de  propager  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement 
qu'a  été  fondée  la  Clinique  Henry  Giffard.  Bien  que  cette  Clinique 
soit  ouverte  depuis  moins  d'un  an,  j'ai  déjà  obtenu  un  certain  nom- 
bre de  résultats  intéressants.  Ainsi  je  suis  parvenu  à  faire  dispa- 
raître : 

1"*  Un  carcinome  très  volumineux  du  sein  gauche,  chez  une  femme 
de  74  ans,  pour  lequel  un  chirurgien  distingué  de  l'Hôtel-Dieu  con^ 
saillait  l'abstention  ; 

2*  Un  squirre  moins  gros  du  sein  droit,  compliqué  d'un  engorge- 
ment ganglionnaire  de  l'aisselle  ; 

3°  UiJ  cancer,   du  volume  d'une  orange,  récidivé  dans  TaisseUe 

(1)  Patron.  Du  renrersemeat  de  la  muqueuse  de  Vurèthre  et  de  la  muqueuM 
tésicale.  (Arch.  génér.  deméd.,  lSd7,  p.  S49.) 

(2)  Communication  à  TAcadémie  des  Bcieaces. 
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après  2  extirpations  dti  sein  correspondant,  datant  de  huit  ans,  cbei 
une  femme  de  70  ans  extrêmement  débilitée  (ce  cas  est  eneore  is 
cours  de  traitement); 

4®  Une  tumeur  dure  (fibrome  on  enchondrome)  Toisine  du  kbiie 
de  l'oreille  ; 

5*  Une  hjdrooèle  considérable  datant  de  quinse  ans  ; 

6^  Une  hjdarthrose  du  genou  datant  de  dix  ans  ; 

7*  Un  hygroma  prérotulien  ; 

8^^  Une  loupe  de  la  joue  datant  de  dix  ans  ; 

9^  Quelques  antres  tumeurs  moins  importantes,  telles  qnW  ex- 
croissance  verruqueuse  du  dos,  un  milium  de  la  paupière  npé- 
rieure,  etc. 

Enûn,  comme  application  curieuse,  je  citerai  de  très  nombreoi 
faits  d'épilation  galvanique,  offrant  Tavantage  d^une  destruction  n- 
dicale  du  follicule  pileux  sans  la  moindre  cicatrice  consécntiTe. 

L'effet  calmant  du  courant  continu  n*est  pas  moins  remarquable, 
dans  toutes  les  affections  douloureuses. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  un  outillage  bien  simple,  très 
facile  à  manier  et  à  Taide  de  la  pile  au  chlorure  de  zinc  du  sjstène 
Gaiffe. 


MICROBIOLOOIE 

Sur  vne  nouTelle  méthode  de  désinfection 
des  mains  dn  chirurgien  (1). 

Par  MM.  Jules  Rocx  et  H.  RetnAs. 

Depuis  longtemps,  de  nombreuses  expériences  de  Enmmel,  de 
Gœrtner,  de  Fœrster,  etc,,  ont  montré  que  la  méthode  employée 
ordinairement  par  les  chirurgiens,  pour  se  désinfecter  les  maios. 
parvient  bien  à  tuer  tous  les  microbes  saprophytes  ou  pathogèRtf 
qui  se  trouvent  normalement  sur  la  surface  de  la  main,  mais  loi 
ceux  de  l'espace  sous-unguéal.  Après  avoir  essayé  différents  liqnito 
M.  Furbringer,  de  Berlin,  a  intercalé  un  lavage  à  l'alcool  i  ^ 
entre  le  lavage  au  savon  et  le  lavage  au  sublimé.  Par  remploi  i^ 
Talcool,  Tasepsiede  Tespace  sous-unguéal  est  assurée,  gr&oe,  semUd- 
t*il,  au  mouillage  complet  que  ce  liquide  réalise.  Il  nous  a  pin 
intéressant  de  contrôler  ces  expériences. 

D'abord,  après  nous  être  lavé,  brossé  et  nettoyé  [les  mains  et  las 
ongles  à  Teau  chaude  ei  au  savon,  puis  k  l'acide  phéniqoe  à  10  p*  l^ 
ou  au  sublimé  à  1  p«  1000,  nous  ^vons  raclé  l'espace  soqs-ongoésl 

(1)  Communication  à  TAcadémie  dtf  tcioace». 
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avee  no  fil  de  fer  court,  mince,  ragneux,  stérilisé  et  tenu  par  nn 
manche  également  stérilisé.  Âbandonnatit  ensuite  ce  fil  de  fer  ainsi 
chargé^  soit  en  gélatine,  soit  en  agar-agar,  uotts  examinions  quarante- 
hnît  henres  après  ce  qu'avaient  produit  ces  ensemencements.  Douze 
fois  nous  ayons  répété  cette  expérience,  et  douze  fois  les  colonies 
86  sont  développées  si  nombreuses  que  la  culture  se  trouvait  liqué- 
fiée. 

Nous  n'avions  dans  ces  expériences  aucun  parti  pris  contre  la 
méthode  ancienne  :  aussi  opérions-nous  sur  nos  mains  tantôt  avant, 
tantôt  après  la  visite  k  l'hôpital  ;  ik^us  voulicHm  seulement,  d'après 
ces  essais,  être  à  même  de  mieux  juger  la  méthode  recommandée 
par  Furbnnger. 

Nous  avons  ensuite  procédé,  d*après  Farbriager,  de  la  fafOP  aui- 
vaute  : 

h  Curage  mécanique  des  OQgWs  à  sec; 

2*  Lavage  et  brossage  an  savon  et  à  Tean  aussi  cl^ftode  que  post 
Bible  pendant  une  minute  ai»  moiQS  ; 

3^  Lavage  et  brossage  à  Talcool  à  80®  pendant  le  mêqie  te^ps  ; 

4®  Avant  réoaporation  Maie  de  falooolt  lavage  f t  birpaïc^  avec 
les  solutiona  antiseptiques.  Nous  laissons  eéoher  nQS  mains  à  .  Tair 
libre. 

Au  dire  de  Fauteur  allemand»  les  râqlurea  de  l^space  soTis-unguéal, 
ansemenqées  alors  en  gélatine,  ae  sont  toigom  montriâe»  stérilae. 

Voici  le  résultat  de  nos  expériences  ;  ... 

1**  série  (5  godets),  pas  une  colonie,  "—  2^  s^rie  (5  tubes),  2  ,ont  5 
ou  6  colonies.  —  4"  série  (5  tubes),  Z  oqt  quelques  colonies.  -^  4" 
iérie  (5  godets),  1  a  quelques  colonies.  -^  ^\s4rie  (jSt  godets),  pas  upe 
colonie,  -r-  6®  série  (5  tubes),  2  ont  des  colonies.  -^  7"  séria  (5  go- 
dets), pas  une  colonie.  — ^  8«  *&i$  (5  godi^ts),  p^  une  colonie.   ,    , 

Lorsque  naus  emploj^ons  des  tubeo,  nous  nous  servions  du,  procédé 
d'Esmarch* 

Nos  ensemencements  étaient  placés  dsas  une  étuve  êv  32^  G.  ;  nous 
les  examinions  chaque  malin  et,  lorsqu'au  quatrième  jour  Us  étaient 
restés  stériles,  nous  tenions  ce  résultat  pour  définitif. 

Nos  résultats  ne  sont  piis  aussi  favorables  que  ceux  que  M.  Fur- 
bnnger reconnaît  à  sa  méthode. 

Au  point  de  vue  expérimental^  ils  montrent  que,  sur  40  ensemen- 
cements, Taseptie  a  été  réalisée  33  fois,  c*est-à-dire  dans  une  propor- 
tion supérieure  à  80  pour  100; 

Au  poiut  de  vue  clinique^  que,  sur  8  Séries,  l'aseptie  complète 
n'a  été  réalisée  que  4  fois,  c'est-à-dire  dans  50  pour  100  des  la- 
vages. 

Bien  que  de  nos  expériences  il  résulte  que  la  méthode  de  Fur- 
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bringer  ne  réalise  pas  encore  la  perfection,  nous  croyons  cepeBdwt 
que,  vu  rinsufûsance  de  Tancien  procédé^  bien  démontrée  par  doqi 
et  par  d'autres,  les  chirurgiens  se  trouveront  bien  de  remploi  de 
cette  méthode,  principalement  dans  la  chirurgie  abdominale  et  gyné- 
cologique, étant  donné  surtoiU  qu*au  cours  dune  opération  legpoa 
sous'Unçuéal  n^est  jamais  soumis  à  un  flottement  si  énergiquequek 
réclament  des  expériences  de  laboratoire  et  a  ainsi  moins  de  chanea 
de  perdre  les  germes  nuisibles  qu'il  contient. 


SOOIÊTfi  CLimOUK  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Juin  1888.  —  Présidence  de  M.  BoircHiJU). 

M.  Chipault  lit  deux  observations  de  Ijmphangîsmes  ganglioD- 
naires.  (V.  France  méd.  n»«  77  et  78.) 

M.  Bouchard^  Il  serait  intéressant  d'avoir  des  renseignements  ssr 
l'état  du  sang  de  ces  malades.  La  coïncidence  avec  la  chylurie,  Ten- 
démicité  de  cette  affection  dans  les  pays  chauds  indiquent  les  rec]le^ 
chefi  hématologiques . 

M.  ChipauU.  Les  examens  histologiques  de  lymphangismes  gu- 
gliônnaires  sont  très  curieux ,  ils  remontent  à  1867  et  ont  été  fidts 
par  M.  Auger.  J'ai  recherché  chez  mes  malades,  par  les  proeédâ 
usités,  les  Ûlaires  du  sang.  Je  ne  les  ai  pas  rencontrées. 

M.  Xefisdt^e  rapporte  trois  observations  d'accouchement  pTéiii&- 
turé  provoqué  par  un  ballon  excitateur  et  dilatateur  volamineaiet 
incompressible.  (V.  France  méd,  n^  88,  84  et  85.) 

M.  RuauU  présente  à  la  Société  un  rhinolithe  et  rapporte  les  eb^ 
constances  de  son  extraction. 

M.  Hischmann.  Le  plus  souvent,  le  point  d'appel,  l'ori^ne  dec« 
concrétions  nasales  est  un  corps  étranger.  Dans  le  cas  prêtent, 
M.  Ruault  a-t-ii  pu  déterminer  la  nature  du  rhinolithe? 

M.  Ruault*  Je  n'ai  pas  encore  fendu  le  corps  étranger,  mais  le 
sujet  était  un  priseur  invétéré.  L'introduction  d'une  matière  étno- 
gère  comme  cause  de  la  concrétion  est  donc  possible. 

Les  Secrétaires  des  séances, 
A.  QnBBRT,  M.  Lbbrxtoh. 
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Séance  du  29  oc^oôre  1888,— Présidence  de  M. le  D'  Piilbk&t, 

vice-président. 

M.  Lauehex  demande  la  parole  pour  la  communication  de  deox 
observations  de  spléno-pneumonie  (Sera  publié). 
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M.  Machelard  demande  à  M.  Dauchez  ce  qu'est  devenu  Tespace 
de  Traube  dans  les  deux  observations  qu'il  vient  de  rapporter. 

M.  Lauchez  n*a  pas  songé  à  le  rechercher,  la  maladie  étant  encore 
si  peu  connue. 

M.  Phtlbert  demande  si  cette  maladie  s'observe  toujours  après  les 
fièvres  éruptives. 

M.  Dauchez  répond  que  les  premières  attaques  sont  survenues 
comme  complication^  soit  d'une  coqueluche,  soit  d'une  rougeole  et 
les  rechutes  à  la  suite  de  refroidissements. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  des  séances^ 
D'  Bernard. 


NtCROLOOIt 

Le  D'  Chembvier,  ancien  directeur  de  l'Ecole  de  médeciae  de  Besançon, 
coDstiller  général  du  Doubs  poui  le  canton  d*Audeux,  mort  à  l'âge  de 
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Académie  de  médecwe.  —  La  séance  publique  annuelle  de  TAcadémle 
de  médecine  aura  lieu  le  11  décembre  prf)chaia,  M.  le  D'  Bergeron,  se- 
crétaire perpétuel,  prononcera  l'éloge  de  Mélier,  ancien  inspecteur  géné- 
ral des  services  sanitaires. 

Facultâ  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de  la  Commission 
scolaire,  les  élèves  officiers  de  santé  de  première  année  sont  tenus  de 
subir,  en  juillet,  le  premier  examen  de  fin  d'année. 

Cette  disposition  s'applique  également  aux  élèves  officiers  de  santé 
qui  seraient  dans  Tintention  de  renoncer  à  leurs  inscriptions  d'officiat, 
pour  prendre  des  inscriptions  de  doctorat. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l'Ecole  pour  l'année  scolaire  1887-1888. 

Médecine.  —  Première  année:  prix,  M.  Céry.  —  Deuxième  année  : 
prix,  M.  Longuet.  — •  Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Rous:»el; 
deuxième  prix,  M.  Isidor  ;  prix  de  clinique,  M.  Longuet. 

Officiai.  —  Troisième  année  :  prix,  M.  Mou/fier. 

Prix  de  la  société  D'HYOïàNS  de  l^enpance.  —  Canditiona  du 
concours.  • —  1*  Des  récompenses  honorifiques  consistant  en  une  médaille 
d'argent,  l*'  prix  ;  en  une  médaille  de  bronze,  2*  prix  ;  et  en  une  mention 
honorable,  3«  prix,  seront  décernées  en  1889,  par  la  Société  d'hygiène 
de  l'enfance,  aux  meilleurs  travaux  répondant  à  chacune  des  questions 
ci-dessoos  : 

2^  Les  sujets  du  concours  sont  : 

a.  (Sera  déterminé  ultérieurement.) 
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&.  La  contagion  à  TécoU. 

c.  Monographie  aa  point  de  vue  de  Tli^giène  d^ane  indnatne  empiojiit 
des  enfants  • 

30  Quiconque  désirera  prendre  part  au  concours  deyra  se  conformer 
aux  conditions  imposées. 

4*  Les  jurés  du  concours  seront  élus  parmi  les  membres  de  la  Sodélé 
par  tous  les  membreg  qui  la  composent.  Ils  se  composent  de  cinq  memlra 
qnï  dioiaisseot  un  président. 

Les  menibrts  titulaires  de  la  S^été  poarrovit  ti«it«r  les  ssJetsdMlni 
mais  ne  prendront  pas  part«o  cofteouiB^  -*•] 

6®  Les  candidats  devront  déposer  tour  aémoire  toit  em  (r&uf/él^i 
accompagné  d*une  traduction  française,  avant  le  V  mai  1889. 

Les  mémoires  devront  être  originaux  et  ne  pas  avoir  été  déjà 

7*  Les  mémoires  ne  devront  porter  aucune  marque  extérieure 
de  trahir  leur  origine.   Une    épigraphe   les    désignera,  une  envelflip' 
cachetée  contenant    le    nom    de    fauteur   et  reproduisant   répignfhe 
accompagnera  le  mémoire  et  indiquera  au  jury  le  nom  de  raatearta 
divers  mémoires. 

Ces  enveloppes  seront  séparées  des  mémoires  et  r«naiaes  an  prbîM 
de  la  Société  qui  ne  les  ouvrira  qu'une  fois  que  le  jury  aura  stataéiv 
la  valeur  et  le  classement  des  travaux  ;  alors  seulement  le  Dom 
lauréats  sera  connu. 

8®  Les  travaux  jugés  dignes  d'un  prix  ou  d*une  mention  pourrroit, 
•uivant  ravis  du  jury,  être  îasérés  dans  le  BulUtio  de  la  Société,  oi 
exceptionnellement  être  favorisé  d'un  tirage  h  part* 

Lies  manuacrita  seront  gardas  et  déposés  aux  archives  tout  eu  TtiUat 
la  propriété  littéraire  des  auteurs. 

9^  Au  cas  où  las  mémoires  présenté»  ne  aeiabLeraiont  pas  aax  jage* 
devoir  mériter  laaprix  «tdistinctiona  susmentionnés,  an  rapport  sonnn* 
mentionnerait  ces  travaux  an  las  analysait. 

14)0  (jn  rapport  détaillé  raadra  compU  du  concours  et  aen 
rassemblée  générais  par  le  rapporteur  du  ooncovo^  et  iu*ki 
BuLletio. 
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Librairie  J.-B.  BAiLtiÈRB  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paria. 

Lei  anomalies  de  la  iMù%  par. Le  D'  Imbbat,  praCeaaeur  è  rscoleif 
périevife  4e  pharmacie. dé  MontpaUi^i^,  «vec.  noa  introdactioa  ptf 
E.  Jatal,  aoiembre  de  l' Académie  de  médecine.  —  Paris,  1BS9,  i  ^ 
itf-Mr  de  97d  pages,  afvec  48  figuresi  3  fr.  â(^« 


Fana.— A.  Pasbnt,  imprimeur  de  la  Faeullé  de  niédeeiae,  A.  Datt,  si 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3 
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lANULES  FERRO-SULFUREUX  DElTMOmS 

I  ■'tat  uBu  dM  UtMBTinlaBti  dM  Bux  ■alAmuw  tramvoiHmt  piulilwat 
ris  dU  rorginliBc  KbyaroBÀne  aolftirA  «t  i*  ff«p  A  l'4tRt  BBls- 
kt  auM  4 wotattoaa  Ki  tx>oiibIe«  d'anosM  wptei. 

IMl-  VkMrfil.  fMMUk  «  flfM*  AHHi— tak.  * 


Alfimiitation  dnSnftaite 

LACTAMYLE 

AliaaitlKtg-firiimiiUle.  Mntémcai  LAIT  SnSSl! 

KToarrftar*  raMonaaU*  *««  «a/ABtaat  liu ukji— 


oonUoit  toos  les  «lAmeata  piopraa  h  la  tOrnuttun  d«a  siiMOiaa 
•*  d«a  o>  et  il  rcaiichlasemenl  do  liqaltta  t^ngnin. 

Pre^Tlnto  MdmUSqiia  ia  tûMUam»  «t  M  rAdmdt. 

^  (Mft  JMm  f««^  m  umn^l  fÊim  4»  fMN  «  mih  a^iOU.  • 

TOHtti  tt$  Pharmaetei.-mm:TK«DEtI^I2,n»  S1»t»-*ii».  ^1« 


sGEs  PLOMBIERE  S  vosges 


Mt  1m  Itldùi  fa  Tik  BqMtit,  4»  iifcitiHi  UnutimlM  «(  fa  Tarn  fttniN: 

,  __   TjuJn  nouer  si  Paub  i  Punaiten  m  8  ncm 

EÏpMJHm  tf««  Eiiri  (t  «alnt  OxiMnM)  idui-  .un  *  rfgmHi.       "-»» 
IMW  *•  nMtbLkrea  loai  Iniu|nrtéti  uu  UténUoD,  «IIm 
Ma*  Osnomotrè*  Mot  ututnu  pv  réniHinliiiii  de  l'Ktn  ni 
i»  HoiaUMl.  —  ASUSSm  US  DKMUIDSa  EnaOTb-». .  .  ui  1.-  WB  fwmnerw 
ZMptX  PriaoipAl,  M>U»b  AI>AW, 'Si,  Sonlairard  dea  ItallBiiB.   a    PariA* 


IN  DE  BUGEAUD 


1  HépOt  pour  le  Dét&ii  A  PARIS,  Pt^  Leie&ait,  53,  Bue  Réanmur. 

nqpM  OénAval:  6,  Eue  BoMg-rAttbé,  Ç^ASI^ 

[Sxtnite  de  FOIES  FRAIS  de  MORUE  sor  lu  Umz  4»  la  Pèeluu 

I  (ATlkBUSSniBirTPOKDÉATBKBB^raiTTSMHUiS) 

CoalBor  paUlB,  goût  da  sartUna,  iris  aaurrlstaata. 

t  ira  aucun  das  toioearfaiMM  dMji«U««  kr««aa|  ranTaniM  Drte  le  dontM  lia 
yrtmdpM  MUfii.  ■  (iqpnt  d*  M .  LBaVEDR,  *rf  ta  Tm.  rtiHiiiit  1  &  f  H.  4t  IU.li  rvb.) 
'HOOOi  Wh»  i,  ni§  Oêrtitlloa$,  Pwi$,  tt  PIH**.  FL  MugaUln.  Fmt9  4  tr» 
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I.  —  Prolapsus  de  la  muqubusb  urâthrale. 

Et  d'abord,  ce  prolapsus  existe-Ml  réellement  en  tant  que  lésion 
isolée?  peut*on  observer,  qu'on  nous  passe  l'expression,  un  prolap- 
sus idiopathique,  c'est-à*dire  une  simple  hernie  de  la  muqueuse  de 
Turèthre  indépendante  de  toute  autre  lésion  de  cette  membrane? 
Certains  auteurs  Tont  nié  ;  pour  contester  la  possibilité  d'un  prolap- 
sus uréthral  ils  se  sont  appuyés  sur  la  disposition  anatomique  de  la 
région,  invoquant  Tadhérence^e  la  muqueuse  avec  la  couche  musca- 
laire  sous-jacente  qui  ne  semble  pas  permettre  son  déplacement.  On 
peut  supposer,  ajoutent  ces  auteurs,  que  les  cas  étiquetés  prolapsus 
se  rapportaient  à  des  tumeurs  hjpertrophiques  ayant  entraîné  la 
muqueuse  par  leur  volume  et  leur  déplacement. 

Le  premier  argument  est  facile  à  réfutei ,  car  il  repose  sur  une 
erreur  anatomique,  à  en  croire  ce  qu'en  disent  M.  le  professeur 
Sappey  et  M.  Tillaux. 

<c  La  muqueuse  nréthrale,  dit  le  professeur  iSappey  (1),  n'adhère  à 
la  musculeuse  que  par  an  tissu  cellulaire  très  lâche,  en  sorte  qu'elle 
se  plisse  et  se  déplisse  avec  la  même  facilité  que  la  muqueuse  vési- 
cale.  » 

M.  Tillaux  (2)  s'exprime  dans  les  mêmes  termes  à  ce  sujet  :  a  Les 
deux  tuniques  de  l'urèthre  (de  la  femme)  sont  séparées  Tune  de 
Fautre  par  une  couche  assez  lâche  de  tissu  conjonctif,  de  telle  sorte 
que  la  muqueuse  glisse  facilement  sur  la  musculeuse  ;  il  en  peut  même 
résulter,  surtout  chez  les  petites  filles^  un  prolapsus  de  ^la  muqueuse 
par  le  méat  urinaire,  ainsi  que  l'a  observe  P.  Guersant.  » 

Nous  avons  nous-mêmes  voulu  nous  rendre  compte  de  la  possibilité 
du  glissement  de  la  muqueuse  urcthrale  sur  les  parties  sous-jacentes, 
et  nous  avons  à  ce  propos  examiné  quelques  urèthres  de  femme  à 
l'Ecole  pratique.  Or,  dans  tous  les  cas,  une  simple  traction  légère- 
ment faite  avec  une  pince  nous  a  permis  d'amener  facilement  hors 
du  méat  une  portion  de  muqueuse  qui  venait  ainsi  faire  une  saillie 
assez  notable,  reproduisant  le  prolapsus  type,  tel  qu'il  a  été  décrit 
par  certains  auteurs. 

Quant  à  la  deuxième  hypothèse,  celle  qui  subordonne  le  prolapsus 
à  l'existence  d'une  tumeur  de  la  muqueuse  uréthrale,  elle  est  plus 
sérieuse,  mais  demande  une  explication.  Sans  doute  les  tumeurs  de 
l'urèthre  peuvent  produire  et  produisent  en  effet  un  prolapsus  de  la 
muqueuse  ;  c'est  là  un  fait  acquis  que  nous  admettons  avec  tous  les 
auteurs  et  sur  lequel  nous  aurons  â  revenir  à  propos  de  rétiolog:ie. 

(1)  Sappey.  Anatomie  descriptive,  1869,  t.  IV,  p.  583. 

(2)  Tillaux.  Traité  d*anatomie  topog^raphique,  1884,  p.  861. 
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Mais  il  semble  exister  en  outre  des  cas  de  pn 
de  la  muqueuse  sans  tumeur,  ainsi  que  tendes 
observations  et  les  rares  autopsies  qui  ont  été 

Il  faut  avouer  que  les  observations  intitulées 
queuse  uréthrale,  ne  sont  pas  toutes  à  Tabri  « 
elles  sont  souvent  peu  explicites  et  ne  démon! 
péremptoire  que  l'on  ait  eu  affaire  à  un  simple  ] 
il  en  est  dans  lesquelles  la  description  snfflsai 
meur  ne  peut  laisser  place  an  doute  r  citons  en 
tions  de  Seguin,  Guersant,  Tavignot,  Colomba 
du  méat,  dit  Guersant^  une  tumeur  rouge  rap{ 
celui  de  la  chute  du  rectum  :  cette  tumeur  est 
ture  centrale  par  où  la  sonde  arrive  facilement 
servation  de  Seguin  que  nous  rapportons  plus 
explicite,  puisqu'il  y  est  dit  que  la  tumeur  i 
examen  attentif,  entièrement  formée  par  la  n 
tuméfiée  et  extrêmement  relftchée. 

Une  autre  preuve  de  Texistenco  du  prolap: 
fournie  par  l'examen  nécroscopiqne  pratiqué 
gagni.  Sur  le  cadavre  d*une  vieille  femme  aff< 
tion  ancienne^  et  qui  avait  succombé  à  un  abc^ 
trouva  la  tunique  interne  de  rurèthre  renve 
étendue  et  tombant  hors  de  roriflce  de  ce  car 
serve  quelquefois  sur  la  tunique  du  vagin  ou  sui' 

Le  même  auteur  trouva  aussi,  sur  le  cada  i 
de  15  ans,  un  corps  rougeâtre  saillant  de  Tori! 
avoir  incisé  le  canal  dans  le  sens  de  sa  longues  i 
petite  tumeur  n'était  autre  que  la  tunique  intei 
sur  toute  sa  partie  supérieure  et  renversée  au  : 
mité  inférieure  simulant  ainsi  une  tumeur. 

Guersant  a  eu  aussi  Toccasion  de  pratiquerai 
à  THôpital  des  Enfants  une  fillette  de  10  ans,  d  i 
et  d'une  maigreur  prononcée  ;  cette  fillette  pi  ( 
méat  une  tumeur  rougeâtre  présentant  des  pli  i 
triques  et  dont  l'aspect  était  celui  d'une  muqu  ; 
ses  caractères  physiques.  Excision  avec  ! 
le  15  mai  ;  le  29  la  petite  malade  est  empori  i 
pulmonaire.  A  l'autopsie  on  constate  que  les  p  : 
tubercules.  L'incision  de  l'urèthre  permet  de 
l'état  de  la  muqueuse  ;  celle-ci  tapisse  le  qua  ' 
mais  n'existe  plus  dans  les  trois  quarts  inféric  : 
de  rurèthre  est  à  nu. 
Ceci  prouve  bien  que  le  chirui^en  avait  dû  I 
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tion  de  la  maqueut^  et  qu'il  s'agissait  d*un  prolapsas  et  non  d^tine 
tumeur  pins  ou  moins  limitée.  Ainsi  donc,  les  observations  et  les  exa- 
mens nécroscopiqaes  nous  démontrent  Texistenee  da  prolapsos 
simple,  dont  le  mécanisme  s'expliqae  par  I»  disposition  anatomique 
de  la  muqueuse. 

Mais,  disons^le  encore  nno  fois,  les  observatioiis  publiées  sons  le 
titre  de  :  Prolapsus  d%  la  muqueuHe  uréthrale,  ne  sont  pas  tout  à  lût 
inattaquable&f  nous  avons  même  fait  observer  à  propos  de  Tobserrap 
tion  de  MM.  Morand  et  Ricbard  qu'il  était  indispensable  d'insister 
sur  les  oaractÀres  de  oes  tumeurs,  afin  de  pouvoir  éviter  toute  confii- 
sion  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Notre  but  dans  ce  travail,  a'est  d'établir  Tétai  actuel  de  la  question 
sur  ce  point  ;  peut-être  8ervîra*t-il  à  attirer  l'attention  des  chirur- 
giens et  des  gynôcologistes  qui  pourront  par  des  observations  ulté- 
rieures prises  aveo  soin,  établir  définitivement  l'eiistenee  du  prolap- 
sus simple  de  lamnquenle  urétbrale« 

Historique.  —  Bien  que  le  prolapsus  uréthral  soit  une  affection 
rare,  son  bistoire  ne  date  pas  d'hier,  car  elle  remonte  à  1751.  A  cette 
époque  Morgagni  (1),  le  premier,  signale  dans  ses  lettres  quelques 
observations  d'excroissance  de  l'urèthre  et  trois  cas  de  prolapsus  : 
nous  connaissons  déjà  les  deux  premiers  cas  où  la  lésion  put  être 
examinée  postmortem»  Dans  un  troisième  cas,  Morgagni  coostata 
encore  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  la  tunique  interne  ren- 
versée sous  Tinfluence  d'un  léger  tiraillement  et  tombant  au  dehors 
de  l'origine  du  canal. 

Je  passe  sur  les  observations  de  Solingen  (2)  et  de  Hoin  (S]  prises 
par  les  uns  pour  des  procidences  de  la  tunique  interne  de  la  partie 
inférieure  de  la  yessie,  par  d'autres  pour  des  prolapsus  de  la  mn- 
quettse  du  col  ou  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  muqueuse  nré- 
thrale. 

En  1S20,  Ségtiln  (4)  rapporte  dans  la  Bibliothèque  médicale,  une 
observation  de  «  chute  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  fai- 
sant saillie  hors  du  méat  urinaire  ».  La  tumeur,  du  Tolume  d'une 
noisette,  fut  reconnue  par  un  examen  attentif  entièrement  poussée 
par  la  muqueuse  de  l'urèthre,  tuméfiée  et  tellement  relâchée  qu'elle 

-^^■^ ■ ' ■ " ■ ■ ^ ■"-—    - — •  ■  ■  -  j  m 

(1)  Morgagai.  De  sedibus  et  eansit  morborum.  Lettre  LXX,  n»  10. 
Idei».  Lettre  U  n^  61,  p.  Sgl. 

Idem.  Lettre  LVI,  n-  21. 

(2)  Verdier.  Mém.  de  l'Académie  Roy.  de  ohir,,  t.  II,  p.  32.  —  1753.  Rech»- 
ches  sur  les  hernies  de  la  vessie . 

(S)  Hoin.  Ëssei  snr  les  hernies,  p.  843. 

(4)  Seguin.  Note  sur  une  chute  de  la  membrane  muqueuse  de  Turéthrê  fainnt 
saillie  hor»  le  m4at  urinaire.  BibliotlkÀqtte  médieale  18B0,  t.  LXVIII,  p.  86. 


W  Année.  —  Tome  H.-'        tt^  t43        Jeiiif  6  Décembre  1868. 


Att 


Premier  Parle.  —  VnMtaeuc  «ti^pBMift  I  2>ii  prelifii^  de  la  muqueuse  de 
ruràthre  par  Toriiee  eu  mUi  «Im  Ift  in«DM«  «at  M»  IVMcie  Villar  (suite).  — 
Comptée  rendus  analytique^  de«  poolétée  savantee  :  Académie  de 
médecine,  séauce  du  4  décembre  'l8d8«  -^  VaoQlté  de  médeoine  de  Paria  : 
TfJ)Uaf  4#.8  4ftef  4«  ii)  «m  15  4Mep^ra  )^«,.^  ^«r^^vei^ea. 

Paris,  le  B  décembre  18S8. 

»  .    "      .  ,  »  '• 

.    M.  Vaurice  I^^yfiyijçp  ^  li),à.rA.Çpdépave  de  çiédecîne  Tobservation 

*  *  *        * 

d'ane  femme  de  63  ans  qu)i,  vçulaot  $e  suicider,  3'est  ,faitl42  blessures, 
U  plupart  très  px'pXo^.des  ç|;  tr^s  ^aves»  Le^  aliépistes  attribuent 
^jjénéraleijaçnt  |t  J' wen^ibijité  pjl^ysigue  qui  accompagne  une  violente 
eialt^atipj^  inent:al.ç  ies  bleçsu^QS  no^reuses  gue  se  fon^  les  aliénés 
qui  veulent  se  suicider.  M.  Langier  pe  (jiisçute  pas  cqtte  opinion, 
flaaia  il  çjpporte  yi^  jC^it  e.xtrê^çna^njj  curieux.  "      . 

SJ.  le  P'  JBçuJo^ip.ié  (^ç  Vittel.)  ^ui  s'est  fait  une  spécialité  dçs 
questions  d'organisation  du  service  de  santé  en  campagne,  montre  le 
W7^]>  d'jpprpvisepr  d^.s  brapcard?  et  de  transformer  (J^s^^lture^  de 
culture  et  des  vpit^rç^  47odu.strie.  Nptjre  coi^frôre  connaît  parfaite- 
ment tçuji^s  ces  questions  sur  lesquelles  U  sq  propose  de  publier 
,  prochaine;njent  up  oyvragc  important. 

M.  Cornai  9,  lu  de  1^  part  de  M,  le  ï)'  Foucjiêr  une  note  sur  Je 
I  lavage  de  l'eçtomac  che;^  les  f  jafants.  .    ,  .        , 

^    M'  Brç^ji^del  a  continué  l^  di^ussion  jiur  ^  nécrose  pbospbor^^. 
,  llépondant  à  }a  communication,  faite  .dsps  jl^  dernière  séance  p^r 
,  M.  Magitot,  M-  B^ouardel  ne.niç,  pas  le  mode  pathogénique  invoqvé 
par  M.  Magitot  ;  il  décline  à  ce  sujet  toute  compétence^  mfiis  en 
,,<)ehors  des  masures  .que  M*.  Ma^to^  propose^  ilr  y  en  a  une  ^ui  serait 
bien  plus  efficace^  ce  serait  la  8\ibs^itutiQn  du  phosphore  rouge  au 
phosphore  blanc.  Le  phosphore  rouge  qui  n'est  pas  toxique  ne  pro- 
voquerait aucun  accident  chez  les  ouvriers  des  usines,  de  plus,  il 
diminuerait  considérablement  plus  tard  les  «hâaces  d'inoMtdie.  Le 
vœu  proposé  par'  M.  Brouàrdel  à  été  accepte  pai»  TAcadétnie   à 
l'unanimité.  .     ,     ..  , 

Dan$  cette  m/&me  séeQce»  M-  TÂ^i^r  péris,  dei^yon^  a  é|;é  élu 
ASAocié  aationalde  rAcadé«ie,.àlaptt6flqaattDM)i«vlté7le»sufiriLge0, 
50  voix  sur  51  votants.  A.  Ch. 
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Du  prolapsus  de  la  muqueuse  de  Turèthre  par  rorifiGe 

du  méat  chei  la  femme 

Par  M.  Francis  Villaa. 

Ancien  interne  dee  hApiUi»  de  Paris, 
Aide  d'anstomîe  à  la  Faculté  de  médecine. 

(SuiU)  (1). 

Guersant  (2),  reyenant  sur  la  question,  pablie  on  petit  article  diai 
le  Bnlletin  de  thérapeutique  de  1866  :  il  expose  tour  à  tuar  les  cau- 
ses, les  signes  et  le  traitement  de  la  hernie  de  la  muqueuse  de  Tarè- 
thre,  affection  qui,  d'après  lui,  n*est  pas  très  rare  chez  les  petitei 
filles  puisque,  en  vingt  ans  de  pratique,  il  en  aurait  observé  12  à  15 
cas  chez  des  petites  filles  âgées  de  2  à  12  ans. 

Courtj  (3)  indique  les  signes  du  prolapsus  uréthral  qu'il  a  en  Toc- 
casion  d'observer  chez  une  dame  ;  il  enleva  la  muqueuse  proeidente 
au  moyen  d'une  incision  circulaire  et  cautérisa  tous  les  huit  joonle 
canal  avec  le  nitrate  d'argent. 

Roser  (4)  parle  de  la  chute  de  la  muqueuse  uréthrale  sans  la  dii- 
tinguer  d'une  façon  précise  de  l'hypertrophie  ou  des  tumeam  vasei- 
laires. 

Dans  son  Mémoire  sur  les  excroissances  et  tumeurs  de  l'nrèthre 
chez  la  femme,  le  professeur  Francisco  Rizzoll  (de  Bologoe)  (5)  rap- 
porte quelques  cas  de  prolapsus  uréthral,  entre  antres  celuide  Pierre 
Paul  Malgô  (6)  et  une  observation  personnelle  ayant  trait  à  une  petite 
fille  de  4  ans  atteinte  en  même  temps  de  prolapsus  rectal  et  vagioiL 

Les  thèses  de  Bréchot  et  Garnier-Mouton  passées  toutes  deu  es 
1876  et  ayant  pour  titre  l'une  :  «  Des  tumeurs  de  Turèthre  ckei  U 
fenune  »  ;  l'antre  :  «  Des  tutiieurs  hypertrophiques  et  vascolaires  de 
Turéthre  chez  la  femme  »,  consacrent  un  court  chapitre  auprolapn» 
uréthral. 

Blum  (7)  qui,  en  1877,  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  ob 
intéressant  mémoire  sur  (les  affections  de  Turèthre  chez  la  fetnine), 


(1)  Voir  France  médieaU  n.  142. 

(2)  anersant.  BoUet.  de  thérap.,  1866,  t.  LXXI,  p.  307. 

(3)  Coarty.  Traité  pratique  des  maladies  de  Tutéras,  2*  édii. 

(4)  Roser.  Manuel  de  chirurgie  anat.,  1872,  p.  667. 

(5)Riisoli.  Des  excroissances  et  tumeurs  qui  se  déTeloppent  à  llntérisir  Ml 
l'orifioe  de  l^rèthre  ches  la  lemme  et  de  leur  traitement,  1873,  trad.  Oslk 
BruzeUes,  1875. 

(6)  Malgô.  Giornale  Veneto  di  sciense  med.  1853. 

(7)  Blnm.  Des  affections  de  rurèthre  ohei  la  femme.  Arch.  gén.  dt  wH 
1877,  p.  309. 
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petite  tumeur  rougeâtre  qui  fait  une  saillie  plus 
rable  en  dehors  du  méat  urinaire,  et  qui  se  distin 
thral  par  sa  forme  régulière,  sa  réductibilité  et 
verture  centrale  qu*on  y  remarque.  » 

En  1857,  Patron  (1)  médecin  de  TAsylnm  de  Gi 
les  Archives  générales  de  médecine  un  intéressai 
«  Du  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale  et  ' 
incomplet  au  point  de  vue  bibliographique,  mais 
observations  personnelles  dont  une  rapportée  a' 
tails  que  nous  aurions  voulu  trouver  dans  les  ; 
antérieures  aux  sienines. 

(La  suite  au  procl 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  les  applications  de  rèlectrolyse  ai. 

des  tumeurs  (2), 

Par  M.  Darin. 

L'électroljse  a  été  très  souvent  employée  avei 
truction  des  tumeurs,  mais  jusqa*à  présent,  elle  ]i 
que  des  applications  restreintes.  Les  cas  auxq 
traitement  peuvent  se  grouper  suivant  trois  caté^' 

1®  Les  cas  oh  tout  autre  traitement  est  inappli<! 

2*  Ceux  pour  lesquels  rèlectrolyse  offre  des  avïi 
sur  les  nombreux  procédés  dont  dispose  la  Ghirui' 

3^  Ceux  enân  on  les  sujets  refusent  de  se  soum  ; 
tranchant. 

C'est  dans  le  but  de  propager  remploi  de  ce  m* 
qu'a  été  fondée  la  Clinique  Henry  Giffard.  Bien  i 
soit  ouverte  depuis  moins  d'un  an,  j'ai  déjà  obten 
bre  de  résultats  intéressants.  Ainsi  je  suis  parvi 
raître  : 

l"*  Un  carcinome  très  volumineux  du  sein  gauch 
de  74  ans,  pour  lequel  un  chirurgien  distingué  de! 
seillait  l'abstention  ; 

2*  Un  squirre  moins  gros  du  sein  droit,  compile 
ment  ganglionnaire  de  Taisselle  ; 

3<»  Un  cancer,   du  volume  d'une  orange,  récid 

(1)  Patron.  Du  renversement  de  lamuquense  de  Varètb 
vésicale.  (Arch.  génér.  deméd.,  18d7,  p.  549.) 

(2)  Communication  à  rAcadémie  des  scîeaces. 
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les  petites  filles^ 

.  QVf  nous  trouYoïui  plasieuv»  lObseonratioDii  4an$  lesquellei  Ui  m- 
laie»  ayajifat  20»  38»  4Ô  «os,  etc.  Malgo^.Couii^^  Segnift^  oûtabsiné 
le  prolapsus  sur  ,defi^i. dames  <xu  daa,£99Utt4a#^''^'3ik-^i^  qae  kra 
ma^adas  avaient  aa.JVoiQirSO  ou  25  an»;  la;maifbA»  de  Goioiabttélir. 
&gée  de  20  aas  ;  $trf ub^l  loitt  troia  cm  da  pfolapaua  ehoz  dei  te- 
rnes de  38  à  56  ans  ;  Blam  en  a  observé  nn  oaa  o1m<  Qtie  Somm  èit 
4ôanp». 

Rappelons  enfin  que  la  première  obseirvaiioii.de  Morgagai  te  ap- 
porte à  UBe  vieille  £emm^« 

II  n'en.est  pas  moins  vxai  %xta  le  jeune  ftge  e^nstiiiie  nae  das  cas- 
ses prèdijipoaantes  les  plu  afficaoeSi 

L*6tat  de  faiblesse  gânérale  a  été  a»té  avad  soin  par  Gaenui  ft 
Tavigq^t  conu&e  und^»  facteurs  lea  plus<  imp<»rtautt  ;  presque  toi- 
jonrs,  en  effet,  ils  avaient  eu  affaire  à  des  petitoi  fiUas  débilité* ps 
une  maladie:  aiguë  ou  obroniqae,  (t^bereuieseï^  et  présentant  no  éiit 
de  cacbe[^e  assez  prononoée. 

La  dilatation  plus  ou  moins. marquée^  de  danal;  une  djserii  dsmt 
depuis  cm  certain  temps  avant  Pcipparitioa  d^  la  tumeur,  ee  aost  U 
encore  des  causes  qui  ont  été  invoquées  par  plusieurs  aatean.Mni 
s^it-on  si  cette  dilats^tion  et  cette  djjsurie  sont  réellement  des  cMsa 
productrices  de  la  chute  de  la  muqueuse?  Ne  pourrait-on  pas  les 
considérer  plutôt  comme,  nu  etfet,  la  formation  de  la  tamear  mettat 
obstacle  au  passage  des  urmes?  Cette  explication  serait  initos 
plausible  dans  les  cas  où  la  tumeur  se  développant  lentement  àm 
Tintérieur  du  canal  né  vient  faire  saillie  au  dehors  que  longteo^ 
après  le  (début  des  accidents.  Il  e^t  bon  d*ajouter  que  c'est  à  c«ibo- 
ment  que  le  chirurgien  est  consulté,  de  sorte  qu'il  est  bien  difBeik 
de  âavoil*  si  c'isst  la  dysurie  qui  a  commencé  ou  si  les  troubles  de  h 
miction  ont  été  consécutifs  à  l'apparition  de  la  tumeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  rationnel  d'admettre  que  la  difficulté  d't- 
riner,  quelle  q^!en  soit  la  cause^  puisse  déterminer  le  glissemeH  ^ 
la  muqueuse  uréthrale  parler  efforts  répé^  qu'elle  exige  de  IspiA 
dé  la  mala(]^e.  Ces  efforts  répétés  sonti  en  effet,  pour  ceitaiu  i^ 
teùrs»  une  des  causes  les. plue  importances,  et  .Ctuersant  insiste  3fi 
rinûuencé  qu'ils  exercent  chez  les  petites  filles  atteintes  d^  co^ 
îuche,  de  bi*bncHite  chi*onique,  etc. 

U  nous  resté  à  signaler  d'autres  causes  plus  rarement  noUes  d 
qui  peuvent  agir  eUdeecemeAt  dans  la  ptoivottoa  du  ^rolapiostR- 
thral.  .    :    .       '    ' 

Bojer  admet  qu'un  calè>illbfîgtéîil{ts  engagé  dans  le  canal  p^^ 
déterminer  le  renversement  de  la  muqueuse.  Mais  outre  qu'il  eâ 
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rare  d'observer  des  calculs  engagés  dans  rerètfaie  de  la  femne, 
nons  faisons  remarquer  qu'il  s*agit  là  es  somttte  d'une  TmrMté  de 
prolapsus  STttptomatlqiie. 

Ou  a  invoqué  aussi  la  masturbation  au  n^yen  d'un  cerps  introdui 
dans  le  canal;  de  même  le  coït  anormal  pratiqué  par  l'urélhre  pour*- 
rait,  en  tiraillant  la  muqueuse  de  ce  conduit,  en  provoquer  la  chute 
au  dehors. 

Quant  &  Tinfluencé  des  coups  portés  eur  le  tias-Tentre,  elle  nous 
paraît  plus  que  problématique. 

Chez  une  des  petites  malades  de  Tarignot,  le  prolapsus  était  ap- 
paru à  la  suite  d'une  chute  sur  le  siège,  tel  était  du  moins  le  rensei- 
gnement fourni  par  la  famille.  Mais  on  apprit  bientôt  que  eette  fil- 
lette avait  été  violée  par  un  homm^  de  90  ans;  et  en  effet,  elle  por* 
tait  aux  parties  génitales  des  traces  de  violence,  parmi  lesquelles  la 
déchirure  de  l'hymen. 

T  a-t*il  entre  ces  antécédents  et  l'apparition  de  la  tumeur  des 
rapports  de  cause  ft  effet?  Nous  ne  saurions  l'afArmer. 

Le  rôle  des  accouchements  n'est  pas  établi  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe. 

(iéU  9uiU  au  prochain  numé'^o). 


"■'»■'« >  — — i^r*N^r^y-«^^^^^^<i,^»^  t  Ml  m        I  1 1  < Il  ■»       Il  mwmr^rm 


ACADÉMII  01   MÊDICmE 

Séance  du  4  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  HéRATtn. 

Un  CAS  Ml  smon»  avxc  onrr  QOASAiiTS*^Birx  BiAeevaie  ohbz  uin 
ALtBsniB.  —  M.  Lauffier.  Les  médeoina  nliéaisies  ont  signalé  l'at- 
ehamement  avec  lequel  certains  aliénés  se  frappant  et  se  mctilent  à 
coup  d'instruments  tranclMots  ou  eontondants  et  ils  expliquent  par 
l'insensibilité  physique  qni  acooinpagtte  ane  violente  exaltatioD  men-* 
taie  les  blessures  nombreuses  et  soavent  morieUes  qoe  se  font  ces 
malheureux.  M.  Laugier  cite  à  ee  sujet  decDc  faite  très  eonnas  dans 
la  science  et  en  rapporte  lui<-mémie  on  ^s  extraordinaire  euwvê. 

Il  s*agit  d'une  femme  de  soixante  4rois  ane,  eannne  dans  son  en- 
tourage par  la  bizarrerie  de  son  earmetère  et  qui,  plusieurs  fois, 
avait  eu  des  idéeede  euioide.  BUe  fut  trouvée  morte  d>aoi  sa  ebsjor 
bre  sans  qu'aucune  traée  d'efeactie»  oa  de  lutte  indiquât  l'interven* 
tion  d*un  meurMer.  L'antopeie  fûte  par  M»  Langier  Uèoatx^^  en 
effet,  qu'il  s'agissait  non  pas  de  siesvtre,  mais  4e  soi^ide.  H  eons^ 
tata  sur  le  cadavre,  indépendadunent  de  don»  Usesuves  iavolontiir 
tes  de  la  paume  de  la  main  droite,  «eut  quamatoHlew  fiimê  par 
instrument  aigu  et  tran^ant  Sans  doitta^  eette  dMse,  après  «voir 


1726  LA  FKAJNCB  MBDIOAliB. 

tenté,  sans  y  réussir,  de  s'onvrir  les  artères  temporale  saperfleielle 
droite,  crurales  droite  et  gauche,  radiales  et  cubitales  droites  et 
gauches,  avoir  cherché  à  atteindre  le  cosur  ou  les  poomous,  s*être 
littéralement  lardé  l'abdomen  à  coup  de  pointes,  s'est  ouyert  Tom- 
bilio  par  une  Incision  verticale  de  8  centimètres,  tranchant  avec 
une  sorte  d'ivresse  furieuse  les  anses  intestinales  qui  apparaissaient 
au-dessous  et  elle  a  mis  fin  à  cette  série  d'affireuses  mutilations  en 
s'enfonçant  à  trois  reprises  Tinstrument  vulnérant  dans  la  gorge. 

L'instrument  meurtrier  était  un  couteau  de  cuisine  de  26  centi- 
mètres de  lame. 

Transport  dbs  blbssbs.  Improvisation  de  brancabj>8  bt  tbai»- 

FORMATION  DBS  VOITURBS  DB  CULTURB  BT  d'iNDUBTBIB.  —  M.  P.  BOH- 

loutnié  (de  Yittel).  Jusqu'à  présent,  bien  qu'il  fût  indiqué  dans  les 
règlements  militaires  que  les  voitures  de  culture  et  autres  seraient 
réquisitionnées  dans  certaines  circonstances  de  guerre  pour  le  trau- 
port  des  blessés,  il  n'était  fait  mention  que  d'aménagements  permet- 
tant de  transporter  I  blessé,  2  au  plus,  par  voiture. 

Par  le  procédé  de  M.  Bonloumié,  on  peut  transporter  2  à  6  blessés 
couchés  par  voiture  ou  bien  3  à  7  blessés,  les  uns  couchés,  les  autres 
assis.  Les  conditions  du  transport  sont  très  bonnes,  grâce  au  système 
de  suspension  et  aux  brancards  employés. 

Les  brancards  sont  fabriqués  et  les  voitures  sont  aménagéei 
exclusivement  avec  ce  que  l'on  trouve  partout  dans  nos  régions 
frontières,  dans  les  villages  en  particulier. 

Le  brancard  se  compose  ;  1"*  de  3  perches  de  2  met.  20  de  iongnevr, 
en  bois  quelconque,  assez  solide  pour  porter  chsu^une  1  homme; 
2®  de  2  petits  rondins  de  0^64  de  longueur  constituant  les  traverses 
d'écartement,  fixées  par  une  ficeUe  à  deux  travers  de  main  dei 
extrémités  des  hampes  ;  3*  d'une  toile  de  1  met.  80  de  lougueor  sur 
0,60  de  largeur,  formée  par  un  ou  plusieurs  sacs  disposés,  suinst 
leurs  dimensions,  dans  le  sens  de  la  longueur  ou  de  la  Is^or; 
4^  d'un  bottillon  servant  de  traversin.  Les  sacs  sont  disposés  de 
manière  à  laisser  entre  la  face  supérieure  et  la  face  inférieure  ds 
brancard  un  espace  libre  qui  sera  garni  de  paille  pour  transformer 
celui-ci  en  brancard-paillasse. 

Voûures.  —  A  peu  près  toutes  les  voitures  se  prêtent  à  raméni- 
gement  indiqué  par  M.  Bouloumié.  L'élément  essentiel  de  cet  aména- 
gement est  une  corde  solide,  destinée  à  former  ressort»  teadae 
longitudinalement  au  milieu  de  la  voiture  et  maintenue  à  l'avant  et  i 
l'arrière  par  des  rondins  de  bois  quelconque  un  peu  ao-dessos  do 
plan  de  la  partie  supérieure  des  ridelles. 

Dans  la  voiture  lorraine,  on  peut  ainsi  placer  5  blessés  dont 
4  suspendus  et  un  couché  dans  le  fond.  Les  brancards  sapérisnn 
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sont  supportés  par  des  cordes  transTersales  s^attachant  aux  ridelle» 
eu  passant  par-dessus  la  corde  longitudinale,  de  manière  que  l'aire 
supérieure  de  la  yoitnre  se  trouve  divisée  en  4  rectangles  allongés, 
2  à  l'avant  et  2  à  Tarrière* 

Le  brancard  placé  sur  le  fond  de  la  voiture  repose  par  ses  deux 
extrémités  sur  un  fagotin. 

Le  passage  de  la  voiture  sur  des  obstacles  donne  lieu  à  des  oscil- 
lations verticales  et  horizontales  très  adoucies  et  rappelant  celles  de 
la  voiture  à  huit  ressorts  aux  hommes  placés  sur  les  brancards  sus- 
pendus. 

Dans  les  voitures  dites  jardinières  ou  voitures  de  bouchers  on 
peut  transporter  par  le  même  procédé  4  blessés,  dont  2  couchés  dans 
le  fond  et  2  dans  le  haut. 

Les  voitures  trop  étroites  pour  recevoir  2  blessés  de  front  peuvent 
être  facilement  élargies  en  disposant  2  cordes  longitudinales  formant 
ressort  et  axant  par-dessus  2  traverses  assez  longues  pour  donner 
un  appui  suffisant  aux  deux  brancards  placés  côte  à  c6te  dans  le 
sens  de  la  longueur* 

Ces  installations  se  faisant  sans  difficulté,  sans  frais,  sans  détério- 
ration du  matériel  employé,  sont  très  rapidement  apprises  par  les 
Brancardiers  que  M.  Bouloumié  organise  sous  le  nom  de  Brcmcar- 
diers  de  France  dans  nos  départements  frontières. 

Du  LAVAaB  PB  l'hSTOMAO  GHBZ  LBS   BNFANTS   DU   PRBMIB&  AQB.    — 

M.  Comil  lit  cette  note  de  la  part  du  D^  Faucher. 

Depuis  que  j'ai  eu  Thonneur  de  présenter  h  l'Académie  le  tube 
pour  le  lavage  de  l'estomac  et  de  montrer  les  résultats  qu*on  pou- 
vait obtenir  à  Taide  de  cet  instrument  dans  certaines  affections, 
le  procédé  que  j'avais  indiqué  est  devenu  classique.  J*ai  Thonneur 
aujourd'hui  de  communiquer  à  l'Académie  les  effets  thérapeutiques 
du  lavage  de  l'estomac  chez  l'enfant  du  premier  âge,  alors  que  l'in- 
tolérance gastrique  a  résisté  à  tous  les  moyens  ordinairement  mis  en 
usage,  et  que  les  jeunes  malades  sont  en  imminence  de  mort  par 
inanition. 

Le  lavage  se  fait  chez  le  nouveau-né  à  peu  près  comme  chez 
l'adulte,  à  l'aide  d'un  tube  ou  d'un  entonnoir  de  dimensions  appro- 
priées. Nous  avons  fait  établir  par  M.  GoUin  un  modèle  de  cet 
appareil. 

L'enfant  est  tenu  la  tête  penchée  en  avant,  de  façon  à  permettre 
l'issue  facile  des  matières  qui  peuvent  reJluer  dans  le  pharynx  :  les 
bras  sont  ûxés  sous  une  serviette  nouée  autour  du  cou.  Nous  con- 
damnons donc  le  procédé  employé  par  Ebstein,  qui  consiste  à  mainte- 
nir l'enfant  dans  le  décubitus  dorsal  pour  pratiquer  l'opération. 

Si  l'on  présente  l'extrémité  du  tube  à  l'orifice  buccal,  l'enfant  fait 
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des  efforts  de  stiedon  et  on  profite  des  tnouTements  de  déglnttUoii 
pour  franchir  le  pliarynl.  Lors()tie  le  point  de  repère  marqué  sur  le 
tube  est  arrité  an  nîrean  des  lèrres,  on  fait  maintenir  le  tnbepff 
la  personne  qui  tient  Tenfant,  et  on  procède  au  larage  comme  obei 
Tadulte. 

Voici  en  quelques  mots  l'obseryation  du  nourrisson  qtte  nous  atooi 
l'honneur  de  présenter  à  1* Académie. 

Cet  enfant,  du  sexe  mascnlin,  renu  au  monde  arec  toutes  les  ap- 
parences de  la  vigueur,  a  commeiicé  à  Tomir  des  mneosités  et  da 
lait  dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  sa  naissance  :  il  était  sOaité 
par  sa  mère  qui  a  déjà  nourri  avec  succès  un  premier  enfant. 

Le  nourrisson  criait  souvent  la  nuit  :  la  mère  eut  le  tort,  poar  le 
calmer,  de  lui  donner  le  sein  trop  souvent,  ce  quVUe  avait  M  (h 
reste  sans  inconvénient  pour  son  premier  enfant.  Aussi  bientôt  TMat 
s'aggravait,  et  malgré  Temploi  de  l'eau  de  chaux,  de  l'eau  de  Ticby, 
de  l'acide  lactique,  Tintolérance  gastrique  devenait  absolue.  Le 
vingt-septième  jour  après  sa  naissance,  l'enfant  est  très  amtigri, 
ridé,  le  teint  terreux,  le  cri  faible,  la  constipation  «st  opiniâtre: il 
n*a  plus  uriné  depuis  trente-trois  heures  et  vomit  à  tont  instant. 

C'est  alors  que  je  pratique  le  premier  lavage  qui  extrait  de  l'esto- 
mac des  mucosités  et  du  lait  peu  caillé  en  grande  abondance  :  ropé> 
ration  est  répétée  trois  fois,  le  premier  et  le  second  jour,  &  iûtc^ 
valles,  puis  deux  fois  seulement  à  partir  du  troisième  jour;  lei 
vomissements  s'arrêtent  aussitôt'  et  il  ne  survient  pins  que  quelgaei 
régurgitations  que  prov'oque  l'émission  'de  gas  par  la  bouche.  La 
période  digestive,  qui  durait  d^abord  plus  de  quatre  heures,  se  ne* 
courcit  graduellement,  ce  qui  permet  d'augmenter  le  nombre  des 
repas  ;  l'enfant  devient  plus  calme,  les  garde-robes  se  régnlariseot 
il  dort,  le  teint  s'éclaircît,  les  rides  disparaissent. 

Dès  que  la  convalescence  s'établit,  la  mère  apprend  à  pratifuer 
elle-même  le  lavage,  qu'elle  ne  fait  plus  qu'une  fois  par  jour, 
puis  à  intervalles  de  plus  en  plus  grands,  jusqu'à  ce  que  l'enfant  ait 
atteint  l'âge  de  quatre  mois. 

A  six  mois  il  pesait  7  It.  750  et  depuis  ce  temps,  il  peut  être  consi- 
déré comme  un  modèle  de  vigueur,  d'embonpoint  et  de  bonne  ha* 
meur. 

Aucun  médicament  n'a  été  administré  à  partir  du  premier  IsTafs. 

Delà  nécrose  phosî^horée.  —  M,  BrouardeL  Dans  la  dernière 
séance  M.  Magitot  a  appelé  l'attention  sur  la  nécrose  phosphoréeà 
laquelle  il  attribue  une  pathogénie  unique  :  la  carie  pénétrante  des 
dents.  M.  Brouardel  n*est  pas  compétent  sur  ce  point  d'odonto- 
logie, mais  il  n'admet  pas  l'opinion  de  son  collègue  sur  la  pro- 
phylaxie qu'il  propose  d'emplojer  à  la  Compagnie.  Multipliez  les  pré- 
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caiitioiis,  aiigai«Dit6s  ki  iorvêillanoe,  tm»  toqs  heqtareiâk  la  répu- 
gnance des  ouvriers  ponr  toutes  ces  précautions.  Leacutrierabrati^nt 
todJoumaTee  «ne  certaine  iorfanieiiéletf  éaogera  auxquels  ils  sont 
exposés.  Le|3  .oQTtiers  :  BSmrojés  des  alclien  fabriquent  ctandettir 
nemeoi  des  allumettes  si  l'on  n-a  plus  aacoiie  aption  •  sur  eux.  Uu 
moyen  qui  offre  toute  sécurité^  o'eal  là  sobstitniioa  du  pkosphofe 
ronge  ao  phosphore  blano,  oe  qui  supprime  tûui  ëtnger  ehez  les 
ouvriers  et  chez  les  consommateurs  e4  rend  même  ^es  causes  d'in- 
cendie beaueoop  mciqs  copimuiies.  1^.  Magtiot  répond  que  la  subs- 
titution du  phosphore  rougts  au  phosphore  blane  est  industriellement 
impossible^  il  cite  à  ce  sujet  Texempls  de  la  Suisse  où  la  substitution 
obligée  du  phosphore  blaoe  au  pbo<9phore  rouge  n'a  duré  que  treise 
mois;  une  loi  a  àA  rapporter  celle  qui.  avait  été  d'abord  poomulguée. 
Mais  précisément  cette  expérl^ee  n'a  duré  que  treiae  mois,  et  d'autre 
part  la  même  expérience  est  faite  en  Allemagne  depa^  treize  ans 
sans  que  cette  loi  ait  é^  rapportée. 

M.  Brouardèl  propose  donc  à  TAcadémie  d'adopter  les  quatre  pre- 
mières conclusions  du  rapport  Mi  par  Tardieu  en  1866. 

M.  Magitoty  dans  la  dernière  séance,  ^*est  associé  au  t<bu  émis 
depuis  quarante  ans,  de  la  substitutton  du  phosphore  blanc  au  phos- 
phore rouge,  mais  GQ.i(su..iréK|aeittmsintren0U¥elé.a  toujours  été  pla- 
tonique. Aussi  M.  Magitot  a-t-il  cherché  les  améliorations  que  Ton 
pouvait  apporter  ^ans  les  usiue^.a^1{UeUes«  L'inst^Uatioa  d'une  usine 
peut  réaliser  d'i^ue  manière  à  peu  près  complète  la  auppr^çsion  des 
vapeure  phospborées  du^  lieu  où  travaillent  les  ouvriers.  On  peut 
obtemr  les  méiaes  résultats  au  mojen  d'.uAe  ventilation  énejrgique 
dans  les  salles  où  les  ouvrières  mettent  JLes  allumettes  en  paquets  on 
en  boites. 

Dans  les  usines  de  Paris,  on  trouve  encore  à  rheuré  actuelle  on 
granà  nombre  d'ouvriers  menacés  dé  nécrose  phosphorée'.  On  ne  les 
renvoie  jpas.  Aûsëild'un  jour  à  l'autre  on  trouvera  dès 'individus 
atteiuts  de  nécrpse,  jusqu,'au  jour  où  la  substitution  du  phosphore 
rouge  au  phosphore  blanc  sera  rigoureusement  ftpp/iquée;.il  faut 
chercher  l'application  des  règles  de  Thygièi^  qui ,  doni^er,9nt  la  sup- 
pression des  accidents  observés  jusqu'ici.  t 

M.  Brcmardel,  Bi  le  vœu  do>la'sublirt»ttttion'du  phosphore  rouge  au 
phosphore  blanc  était  adoptée,  nous  serions  tous  d'acfcord  ;  il  faut 
perfectionner  le  règlement,  mais  11  ne  faut  jamais  compter  sur  les 
ouvriers  quand  il  y  aura  quelques  précautions  à  prendre. 

M.  Le  Fort  demande  que  l'Ac^démi^.  par  ,upi  procédé  quelconque 
soit  admise  à  voter  sur  les  .conclusions  proposées  par  ^ardiei;, 

[.  yémtuil  pense  qu'il  ne  fiantt  avoir  qu'use  solution  et  ohoisir  la 
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meilleure.  U  propose  par  suite  la  substitation  du  phosphore  roage 
au  phosphore  blanc. 

M.  Trélat  propose  que  TAcadémie  émette  un  vœu  en  faveur  de  la 
substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc,  puisque  ce 
phosphore  existe,  qu*il  est  dans  le  commerce  et  que  beaucoup  de 
personnes  s'en  servent  journellement. 

M.  Larrey.  Dans  Tannée  le  phosphore  ronge  est  seul  employé. 

M.  Lefort  propose  cette  conclusion  : 

L'Académie  demande  la  substitution  du  phosphore  rouge  an  phoi* 
phore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes. 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunanimité. 

M.  le  Président  rappelle  que  le  jour  de  Noël  et  le  l*'  janyier  tom- 
bent un  mardi.  Il  propose  de  supprimer  l'une  de  ces  deux  séaaeei 
et  de  reporter  l'autre  par  exemple  au  2  janvier. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Fort  la  séance  de  Noël  est  reportée  au 
26  décembre  et  la  séance  du  1^  janvier  est  supprimée. 

Eaux  idNÉBALKS.  —  M.  Robin  continue  la  lecture  de  son  rapport 
sur  Texercice  des  eaux  minérales  pendant  Tannée  1886. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


FACULTÉ  DE  MtDECIIIE  DE  PARIS 

TalUau  de»  aette  du' 10  au  15  décembre  1888. 

Lundi  10*  —  2*  examen,  doctdrat  (2"  partie)  :  MM.  Straus,  Kirmisson, 
Rejnier.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Bichet,  Hanriot, 
Landouzy.  —  2*  examen,  officiât  de  santé,  définitif  :  MM.  Potain,  A.  Ro- 
bin, Jalagai«r«  —  8*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  GnyoD, 
Bouilij,  Ribemont-Dessaignes.  —  8*  examen,  doctorat  (2*  paitie]  : 
MM.  Damaachino,  Briaaaud,  Chauffard. 

Mardi  11.  —  2*  examen,  dectofAt,  oral  {V  partie)  :  MM.  Paots, 
Campenon,  Quinquaud.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  BftU, 
Mathias-Duval,  Qaénu.  «-  8*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  G.  Sée, 
Dieulafoy,  Troisier.  —  5*  examen,  doctorat  (Ir*  partie),  Charité  (1**  sé- 
rie) :  MM.  Le  Fort,  Scbwartz,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  par- 
tie). Charité  (1>*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Hanot.  —  5«  examen, 
doctorat  (1'*  partie).  Charité  (2*  série)  :  MM.  Tamier,  Berger,  Bran.  — 
4*  examen,  doctorat  :  MM.  Bouchard,  Raymond,  Ballet. 

Mercredi  12.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Trélat,  Farabeuf.  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École  pratique, 
15,  rue  de  VÉeoU'de'Médecine,  — •  2*  examen,  doctorat  (2*  panie)  : 
MM.  Kirmiaaon,  Segond,  Reynier.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (1**  par- 
tie) :  MM.  Guyon,  Bouilly,  Ribemont-Deasa ignés.  —  3*  examen,  doctorat 
(2*  partie)  :  MM.  Potaio,  Hayem,  Chauffard. 

Jeudi  13.  -^  4*  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Raymond,  Troiaier. 


[    _ 


Lk  FRANGB  MBDiOALB  1731 


Vendredi  14.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM.  Ch.Richet, 
Straass,  Rejnier.  —  4*  ezameii,  doctorat  :  MM.  Damaschino,  A.  Robin, 
Brissaad.  —  5*  examen,  doctorat  (l'«  partie),Charité  (!'•  série)  :  MM,  Tré- 
lat,  Bouillj,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Gujon,Badin,  Jalaguier.  —  5"  examen,  doctorat  (2*  partie)^  Cha- 
rité :  MM.  Potain,  Foarnier,  Déjerine. 

Samedi  15.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  (1'*  série)  : 
MM.  Daplay,  Tamier,  Campenon.  -»  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  : 
MM.  Mathias-DuTsl,  Lancereaux,  Ballet.  —  8*  examen,  doctorat,  oral 
(lv«  partie)  (2*  série)  :  MM.  Panas,  Peyrot,  Brun.  —  3*  examen,  doctorat, 
oral  (l'o  partie)  (3*  série  :  MM.  Le  Fort,  Berger,  Majgrier. 


aOUVILLEt 

AssiSTANCB  PUBLIQUE.  —  ConcouTB  de  la  médaille  d*or,  —  L'épreuve 
orale  du  concours  des  médailles  d'or  a  commencé  lundi  3  décembre.  Les 
sujets  à  traiter  étaient  :  Médecine  :  Hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde. 
Chirurgie  :  Tumeurs  érectiies. 

Lbs  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Dans  la  séance  du 
21  novembre  du  Conseil  municipal  de  Paris,  M.  Georges  Berry^  au  nom 
de  la  cinquième  commission,  a  proposé  le  projet  de  vœu  suivant  : 

c  Le  conseil, 

c  Emet  le  yœu  : 

«  Que  le  décret  relatif  au  recrutement  des  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  par  le  concours  soit  rapporté. 

c  Article  premier.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  seront 
recrutés  parmi  tous  les  médecins  qui  s'inscriront  aux  mairies  pour 
soigner  les  indigents. 

«  Art.  2.  -^  Le  malade  indigent  pourra  faire  appeler  le  médecin  de 
son  choix  dans  la  liste  qui  sera  affichée  dans  les  mairies  « 

«  Art.  3.  —  Les  émoluments  alloués  actuellement  aux  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  de  chaque  arrondissement  seront  réunis  en  une 
somme  unique  qui  sera  distribuée  aux  médecins  du  bureau  de  bien- 
faisance au  prorata  du  nombre  des  visites  faites  à  domicile. 

c  Art.  4.  —  Les  honoraires  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
éiaot  insuffisants  po^ir  assurer  un  service  régulier,  et  la  population  des 
indigents  devenant  pins  grande,  il  y  a  lieu  d'attribuer  à  chaque  arron- 
dissement un  supplément  d'honoraires  à  déterminer  dans  une  large 
mesure* 

Ce  projet  a  été  soutenu  par  les  D^*  Dubois  et  Navarre.  Le  D'  Chautemps 
Ta  combattu  au  contraire  avec  beaucoup  de  vigueur  et  de  bon  sens.  La 
discussion  reprendra  lorsque  le  rapport  de  M.  Berry  aura  été  imprimé  et 
distribué. 

Nomination  du  coMiré  d'oroakisation  ou  congbès  international  de 
l'Assistance  publique.  —  Par  arrêté  en  date  du  12  novembre  1888,  le 
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«rf Dlstrc  Au.  Ctfmoufic*  ^t  de  rindattrie,  Oûrfuaàêêêvt  giaéni  d*  l'£(pos>- 
4ioa  UBtv^rsalie  4Le  1S89,  a  nommé  m-tmbTÉ»  dm.  Comité  d*4f;(p(MUMtiQB4& 
Cdngf  ètt  internats oçal  da  i'AiSaistapca  piibiiqaè  : 

MM.  d^Araabarg  (te  prixiot),  m»  BanmaTille,  député*  *>«-  Chanttinpt, 
membre  du  Cpntail  munidpaii,  aeerétaire  de  la  3*  aeetûftn  du  Caaml 
supérieur  de  TAssistance  publique.  *^  ÇrUenaj  (de),  ancien  dincteur  de 
i'Adminiatration  départemantaie  et  noipmitaale .  '—  Dreyfas  Briiac, 
eecréteira  de  la  ^  aeçtieo  da  Canaeil  auyérieiir  de  l'Anaistaoce  p«bU4M. 
-^  Dtoaf&eaui  '  taapaetenr  général  de  rAaaistaoce  pablique.  «^  Gauftii, 
memHfe  du  Ceaae&l  municipal.  *^  GenrilW-tHéaâhe,  député,  secréUireie 
la  i^  section  d<i  Conaeil  aupériexirde  i'Aaaiatance  publiqiie,  ^-  JtfiOMB, 
inspecteur  général  de  l'Assistence  publique.  —  Le  Fort,  président  da 
Conseil  des  inspecteurs  généraux  de  l'Assistance  publique.  —  Le  Roj 
(P.-A.),  membre  de  la  Société  d«  etftiati^ue.  —  Martin  (A.-J),  secrétÙR 
général  du  Conseil  général  de  T Assistance  publique.  <—  Maze,  sénatesr, 
pr^aidei^t  ie  la  V  mcUqd  dU  ^0«sçil  supérieur  dp  VAssjçt^nce  publique, 
«-r  M'Oiipd,  directeur  de  TAssistjançe  publique  de  France.  ^  Muteao, 
attAi^)^  au  (^c;rétariat  du   Conseil  supérieur  de  TAssistance  publiqoe. 

—  Napias,  inspecteur  général  de  T Assistance  pa.blique.  —  Pe jroa,  djfcic- 
teur  de  l'Assistance  publique  de  Paris.  —  piçhon^  député.  —  Regoiid, 
inspecteur  j(fépéral  4e  J*AssisJ#ince  publique.  —  Hoclxard^  inspectl|ï 
général  hpuoraire  des  services  de  santé  de  la  marine,  président  de  fil 
2*  section  du  Conseil  supérieur  de  TAssistance  publique.  —  BoUÎ^. 
avocat  à  la  Cour  de  Paris*  —  Roussel  (Th.),  sénateur,  vice-président  il 
Conseil  supérieur  de  TAssistance  publi^ue.^  —  RovisseJle,  faeabn  éu 
Conseil  municipal.  —  Siegfried,  député,  —  Simon  (Jules),  sénateur, 
préjûdeut  d^  1^  f  section  du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  pablîqne. 

—  Strai)99^Paul)^  n^embre  du  Conseil  municipal,  secrétaire  de  la  4^secdot 
du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique.  —  Tessier  Da 
secrétaire  «adjoint  du  Conseil  supérieur  de  TAssistouice  pabliauik'''*j 
Thulié,  ancien  président  du  Conseil  municipal  de  ÎParis,  —  Toi«i|r 
aé^ftteur»  président  de  la  3«  section  du  Conseil  supérieur  de  TAssistaitt 
puJI;>Iiqu0«  —  Trélat  (U),  vice-président  de  la  2«  section  du  Conseil  supé- 
riaurde  l'A^s^istapce  publique. 
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digestifs).  —  Dyspepsies,  ahoreziei  vomissements  de  la  grossesse. 


Paris.-^A.  Parcnt,  imprimem*  de  la  Facallè  de  médedae,  1.  Dâft,  saoorxEr 

'    ^  ras  Madame  et  rue  Corneille»  a 
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Employées  dans  f  Ané«rie,  la  ChloroBe,  la  L«uo«rrhéé,  l'Amtaor-    ; 
«bM,    la    OaobMde    mrelnlasM .    te    Sypliilia  j^y  ^    • 
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Cai  a//m9nf,doiitlabase«rtleboiilait,«rt(«« 

'  pour  les  enfant»  en  bas  â^  :  il  tupplée  à  l'inM 

matarnel,  faoUite  le  iarrage. 
^--  En  outre,   pour  hs  adultes  convaleBcenU  ou  tt 
o  cet  aliment  constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  tuf 
"CHRISTEN  rrfreï,4S,rte<il  Par^Boî»'.  PAR'S,  eldsiillMli 


TOmOiJEAMER,  SIALA60GUE,  APÉRITIF,  DiURETIHH 
Très  efCcacc  contre  Dyspepsie  atoniqiu, 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé- 
I  f%Ê§  M  ntttUC  ^^°<^^'    Vomissements,    Irrégulûitè 
UijMOLÏiNtL  des  f  on  étions  dige3tives,Constipaticai, 
I  ***"■*'*'*■■--  Coliques  hépatiques  et  néphrétiçuM, 

FRÊMINT       ^'■^  QUASSINÈ  FREMINT  rsl,  f.ous  forme  de 

■    '■^"'""  *       Pilules  cxacLemcnldoséesàScenligrammesde 

QDassine  amorphe.  Dose  :  de  2  &  4  par  jov 

avant  les  repas. 

3tr.le  Flacon.  18,  r.  d'Assas. Paris, et  les Pharmadil 
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Hunyadi  Jânog 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréiiW 

des  Eaux  purgatives  naturelles. 

Approuvée  par  l'Académie  de  Hédeoîné  de  ^*^ 

par  Liebig,  Bunsen  et  FreBenius.  Autorisée  par  Vtm- 
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EFFET  PROMPT,  SÛR  ET  DOUX  j 
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AMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  CONSTIPATION 

les  affections  qui  l'accoiiipapicnt  :  Hémorrhoïdes,  Bile,  Hanqne 
^pétit.  Embarras  gastrique  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenant; 
ne  contient  aucun  drastique.  —  L«  Boite  f"  2>60a 
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ajate^rs^  eett^  aieciio^.  se  ^•nAostf evût  (vetyie  eMteîTomOTi  An 
les  petites  ûlles^ 

.  Or^  nous  trouvos^  pluaiôuvft  obserraiioDS  dans  LasQuellet  lei  ma- 
laie» avait at 2Qf  38»  4Ô  «oa,  e^« Malga^CQV^if »  Sagoia^  ont otearré 
le  prolapsus  sur  def^pdMqiies  ç^  isê.UmMta  ^'»si^àràira  que  leurs 
malades  avaient aafltoÛMr 20  ou 25 ana; la.aalfbA»  de  CblottbaA était 
âgée  de  20  ans;  Str^uHI  aîte  troia  eaa  daiprolapans  ahez  daa  fem- 
mes de  38  à  56  ans  ;  Blum  en  a  observé  un  çaa-  ck^t  ntie  fensa»  de 
46  an^. 

Rappelana  enfin  que  la  première  obtervatieQ.de  Morgagai  se  r.^p- 
porte  à  une  vieille  £emmp« 

Il  n'en  eat  pas  moins  yjai  %ue  le  jeime  âge  censtûbiie  one  des  cen- 
sés prédisposantes  les  plu  affieaoes. 

L*état  de  faiblesse  générale  a  été  neté  aved  sein  par  Gnenant  et 
Tavigaet  oonu&e  un  df^tt  faeteors^lea  plus*  importants;  preiqiie  tou- 
jours, en  effet,  ils  avaient  eu  affaire  à  de»  prtitei  filles  débilitées  par 
une  maladie  aiguë  ou  ahroniqne,  (tsbereulese^  eb  présentant  on  état 
de  cacbei^e  assez  prononoée.         . 

La  dilatation  plus  ou  moina.marquée  da  oanalv  nne  dystrie  durant 
depuis  cm  certain  temps  avant  Tcipparitioa  d^  la  tameur,  ee  sont  là 
encore  des  causes  qui  ont  été  invoquées  par  plusieurs  aateurs^  Mais, 
s^it-on  si  cette  dilats^tion  et  cette  dj^urie  sont  réellement  des  causes 
productrices  de  la  chute  de  la  muqueuse?  Ne  pourrait-on  pas  les 
considérer  plutôt  comme,  U9  eifet,  la  formation  de  la  tumeuv  mettant 

obstacle  au  pa&|sage  des   urmes?  Cette  explication   serait  surtout 

>  •    '  >  i 

plausible  dans  les  cas  où  la  tumeur  se  développant  lentement  dans 
Tintérieur  du    canal  né  vient  faire  aaillie  au  dehors  que  longtemps 

''•4  *  t  *  *  *^* 

après  le  début  des  accidents.  U  est  bon  d'ajouter  que  c  est  à  ce  mo- 
ment ^ue  le  chirurgien  est  consulté,  de  sorte  qu'il  est  bien  difficile 
de  savoir  si  c'isst  la  dysurie  qui  a  commencé  ou  ,8i  les  troubles  de  la 
miction  ont  été  consécutifs  à  Tapparition  de  la  tumeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  rationnel  d'admettre  que  la  difficulté  d'u- 
riner, quelle  q^^.enfiqit  la  cause,  puisse  déterminer  le  glissement  de 
la  muqueuse  uréthraîe  par  les  o^Sorts  répé^  qu'elle  exige  de  la  part 
dé  la  malade.  Ces  efforts  répétés  sont|  e^effeti  pour  çertaiiis  au- 
teurs» une  des  causes  les  plus  importantes,  et  .Ctuersant  insiste  sur 
rinfiuence  qu'ils  exercent  chez  les  petites  filles  atteintes  de^  coque- 
luche, de  br'onchite  chi*onique,  etc.. 

'  n  nous  resté  à  signaler  d^autres  causes  plus  rarement  notées  et 
qui  peuvent  agir  effieécemeat  dans  la  ptoiuottoa  du  prolapsus  uré- 
thral.  •    •    .       '       • 

Bojer  admet,  qu'un  calcul  ;Ibligtéf]d||s  engagé  dans  le  canal  peut 
déterminer  le  renversement  ae  la  muqueuse.  Mais  outre  qu'il  est 
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TfATanx  oiiginaïuc  :  Do  prolapsus  d«  la  muqueuse  da  Turâthre  par  Torifice 
da  méat  chez  la  femme,  par  M.  Francis  Villar  (suite  et  Un).'—  Comptes 
TénôMB  smsOyilqite»  d«s  Soeldiés  sairanters  :  Société  dé  chirurgU,  séance 
du  5  déeembre  1^89.  -^  BlbUo«pat»^l0.  ^  Va<ml«é  é^  fiiéd«dlti#  éé  Paris  : 
Tableau  des  actes  do  10  an  15  décembre  1888.  -^  NDolrellss. 


St^^f^Ê^^^^^,^m*t  n  %  i     miil      H     I      IHÉi.i  .f  I  I  t^y  I  É|iM       liUIXati  ai    .  I    ■     m 

.^— — ^-^ —  .-..■■^—    -.     — .  .    ^    .  ,    .    .     ^       ,^.      ^—       -      p.        ...-,■,■-.■        -^  — 

Sn  prolaprat  d«  la  nmqueasê  de  roréthri  par  r<»rifloe 

d«  m4at  obet  la  famme, 

Par  M.  Francis  Villar. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Aide  d'AnAtomle  à  la  Paoulté  de  médédoe. 

{Suite  et  fin)  (1). 

En  résiumé,  rdlàchameot  de  la  moqoease  dA  à  une  idiosjrnorasie 
ou  à  un  état  de  faiblesse  générale,  efforts  répétés,  tels  sont  les  deux 
grands  facteurs  qni  semblent  se  dégager  nettement  d^  notre  étude 
étiologique. 

SymptômeM.  •<-  Le  renrersement  de  la  muqueuse  orèthrale,  dit 
Blum,  survient  lentement,  mais  le  plus  souvent  il  se  fgrme  d'une 
manière  brusque  à  la  suite  d^effortSi  A  notre  avis,  cette  division  esi 
un  peu  trop  artiâcielle,  car,  ainsi  que  nous  IVvons  déjà  dit,  11  est  à 
peu  prés  impossible  de  savoir  quand  et  eonameni  a  débuté  le  prolap- 
sus; lorsque  le  chirurgien  est  appelé  à  examiner  les  malades,  la  tu- 
meur existe  déjà  depuis  un  certain  temps  ou  a  même  passé  Ina- 
perçue  ;  o*eiit  dona  à  la  période  d*état  que  nous  devons  Tétudior. 

En  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  aperçoit  an  niveau 
du  méat  une  tumeur  d^aspeet  oharnu,  rappelant  quelquefois  les  ca- 
ractères de  la  muqueuBO  normale,  tumeur  allongée,  ^cylindrique,  plus 
volumineuse  à  ^o^  extrémité  Iibre<  Sa  longueur  et  son  volume  sont 
variables  et  augmentent  sous  Tinfluenoe  des  efiorts  \  une  noisette, 
telle  est  la  comparaison  le  plus  souvent  employée  ;  dan9  quelque* 
cas  elle  remplit  une  partie  de  la  vulvQi  d*où  le  nom  de  hernie  !»»•» 
que  use  uréthro^^ulvaire  proposée  par  Tav|gnot« 

Sa  couleur  est  d'un  rouge  pins  ou  moins  foneé  ;  sa  surface  est 
lisse,  comme  veloutée,  quelquefois  saignante. 

Le  toucher  donne  une  sensation  analogue  à  oello  que  donnerait 

(1)  Voir  France  médicale  n.  142  et  143. 
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un  corps  charnu  et  ne  peut  être  pratiquée  sans  éveille?  une  douleur 
assez  vive. 

Procédant  à  un  examen  minutieux,  on  constate  que  la  moqueuse 
qui  recouvre  cette  tumeur  se  continue  à  son  extrémité  adhérente 
avec  la  muqueuse  du  vestibule  et  de  la  colonne  antérieure  du  yagin, 
de  sorte  que  l'oriflce  circulaire  du  méat  se  trouve  supprimé.  Il  s'en- 
suit qu'un  stjlet  promené  autour  de  la  tumeur  ne  peut  pénétrer  entre 
celle-ci  et  le  canal  de  Turéthre,  car  il  bute  de  tous  côtés,  arrêté  pv 
la  muqueuse  vulvaire,  sauf  en  bas  où  il  pénètre  dans  le  vagin. 

L'extrémité  libre  de  la  tumeur  présente  en  son  centre  et  souvent 
caché  au  milieu  des  replis  de  la  muqueuse,  un  orifice,  nne  fente 
transversale  à  travers  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  une  sonde 
qui  laisse  aussitôt  couler  de  Turine,  preuve  qu'elle  pénètre  dans  la 
vessie. 

Le  plus  souvent  la  tumeur  se  réduit  avec  facilité,  quelquefois  même 
spontanément,  mais  d'autres  fois,  à  une  certaine  période,  elle  partit 
comme  étranglée  à  sa  base  et  sa  réduction  offrirait  des  difficultés. 

Par  sa  présence,  la  tumeur  est  capable  de  déterminer  un  certain 
degré  d'inflammation  de  la  vulve  qui  peut  porter  les  enfants  à  se 
livrer  à  des  attouchements  par  suite  de  la  démangeaison  provoquée 
par  la  vulvite. 

Parfois  le  prolapsus  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  du  cAté  de 
la  miction;  mais  souvent  aussi  la  malade  éprouve  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner  et  l'urine  en  passant  sur  des  parties  quelquefois  exco- 
riées détermine  de  vives  douleurs. 

Lorsque  la  tumeur  est  d'une  certaine  longueur,  dit  Patron,  on  la 
voit  se  gonfler  pendant  la  miction  comme  si  on  l'injectait  et  l'urine 
couler  lors  même  que  tout  besoin  a  cessé  ;  ce  phénomène  peut  s'ex- 
pliquer par  une  sorte  de  rétention  d'urine  dans  le  canal  derrière  la 
tumeur. 

Le  môme  auteur  ajoute  que  le  prolapsus  uréthral  donue  lieu  quel- 
quefois à  une  gêne  assez  grande  et  peut  parfois  rendre  la  déambo- 
lation  pénible,  phénomène  qu'il  a  pu  constater  chez  une  de  sesnit- 
lades  et  qui  n'avait  pas  été  signalé  avant  lui.  Cependant,  dit  encore 
Patron,  si  on  parcourt  attentivement  l'observation  de  la  vieille 
femme  dont  parle  Morgagni,  on  constate  que  ce  phénomène  existait 
également  et  que  cette  claudication  était  due  à  la  même  cause, 
c'est-à-dire  au  prolapsus  uréthral.  En  effet,  Texamen  cadavérique  ne 
flt  découvrir  ni  dans  l'articulation  de  la  hanche,  ni  ailleurs,  aucaoe 
lésion  pouvant  l'expliquer. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  cette  remarque  de  Patron,  qui  esta 
notre  avis  un  peu  forcée. 

Dans  quelques  cas,  la  procidence  de  la  muqueuse  uréthrale  s'ae- 
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compagnait  de  prolapsus  da  rectum,  du  vagin  et  de  la  matrice  :  rap- 
pelons à  ce  propos  Tobservation  de  Colombat  où  il  est  dit  que  tous 
les  organes  de  la  génération  étaient  dans  un  état  de  relâchement 
très  manifeste  et  celle  de  Rizzoli  qui  démontre  la  coexistence  du 
prolapsus  uréthral,  vaginal  et  rectal. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  tumeur  augmente  de  volume,  (s'exco- 
rie, détermine  une  inflammation  des  parties  voisines,  et  peut  en 
oQtre  subir  une  sorte  d'étranglement  qui  provoque  la  gangrène  d'une 
partie  de  la  tumeur;  dans  ces  cas,  la  douleur  en  urinant  et  la  djsurie 
surviennent,  môme  quand  elles  manquaient  auparavant  ;  dans  ces 
cas  survient  une  flôvre  plus  ou  moins  intense  pouvant  même  s'ac- 
compagner de  vomissements:  (cas  de  Seguin)  c'est  là  une  complica- 
tion exceptionnelle  que  nous  nous  contentons  de  signaler. 

Trailement,  —  Le  traitement  du  prolapsus  uréthral  varie  suivant 
le  degré  et  la  durée  de  Taffection. 

Au  début,  alors  que  le  prolapsus  est  peu  accentué,  il  faut  tenter 
la  réduction  et  avoir  recours  aux  applications  astringentes,  aux 
ablations  froides,  au  cathétérisme  répété,  ou  à  la  sonde  à  demeure, 
aux  cautérisations^  aux  injections  caustiques  ou  astringentes, 
moyens  qui  ont  quelquefois  donné  de  bons  résultats. 

Si  le  prolapsus  est  plus  étendu,  si  les  moyens  que  nous  venons 
d'indiquer  sont  insuffisants,  le  chirurgien  a  le  choix  entre  trois  mé« 
thodes  opératoires  qui  sont  :  Texcision  des  parties  prolabées,  la  liga- 
ture de  la  tumeur  sur  une  sonde  préablement  introduite  dansFurèthre 
et  la  double  ligature. 

L'excision  simple,  plusieurs  fois  employée,  a  donné  d'excellents 
résultats.  Le  manuel  opératoire  est  fort  simple  :  la  tumeur  est  atti- 
rée avec  des  pinces  &  griffes  et  sectionnée  à  sa  base  avec  des  oiseaux 
courbes  sur  le  plat.  Certains  chirurgiens  préfèrent  pratiquer  des  in- 
cisions insuffisantes  en  laissant  entre  elles  des  ponts  de  muqueuse 
saine  pour  éviter  le  rétrécissement  consécutif  ;  disons  de  suite  que 
ce  rétrécissement  n'a  pas  été  signalé  à  la  suite  de  l'excision  de  la 
muqueuse  herniée. 

Certains  chirurgiens  ne  se  contentant  pas  de  l'excision  simple  lui 
ont  combiné  la  cautérisation. 

La  ligature  de  la  muqueuse  prolabée  sur  une  sonde  introduite  dans 
Turèthre  a  donné  un  résultat  favorable  et  très  rapide  à  Seguin  ;  la 
tumeur  se  détacha  le  quatrième  jour  et  le  huitième  jour  la  malade 
était  complètement  guérie. 

Quant  à  la  double  ligature  elle  a  été  pratiquée  par  Gaillard  Tho- 
mas et  par  MM.  Morand  et  Richard:  ajoutons  que  Tavignot  avait 
déjà  indiqué  ce  procédé.  Voici  ce  que  dit  Gaillard  Thomas  au  sujet 
de  la  double  ligature  :  «  Dans  un  cas  j'attirai  enba  le  tissu  renversé. 
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}è  passai  nne  double  Hgatore  de  soie  à  travers  sa  base  et  je  liai  les 
deux  portions  ;  la  guérison  fnt  complète.  » 

Cependant,  ajoute  ce  gynécologiste,  il  est  préférable  d*eDserrer 
avec  le  âl  galvano-caustique  la  muqueuse  tirée  en  bas.  On  pourra 
laisser  une  sonde  dans  la  vessie  pendant  quelques  jours,  si  cela  est 
nécessaire. 

II.  »«  Sm'mê  de  la  vessie  A  trao&rt  Vurèthre, 

Nous  ne  signalons  cette  singulière  affection  que  pour  être  à  même 
de  faire  une  étude  complète  du  diagnostic  du  prolapsus  de  la  ma- 
queuse  urôthrale. 

Hoin,  dans  son  Bssni  sur  les  hernies,  nous  dit  que  la  vessie  des 
femmes  se  renverse  en  trois  manières  :  1°  Quand  toutes  les  tOQiqaes 
de  son  corps  se  retournent  et  sortent  par  Turèthre  ;  2"  Quand  It 
seule  tunique  interne  du  corps  de  la  vessie  est  portée  au  dehors  par 
)a  même  route  ;  3*  Quand  il  n*j  a  que  la  tunique  interne  da  col  de 
ce  viscère  qui  a  forcé  le  méat  à  lui  donner  passage. 

Noël  (1),  Holn  (2),  Solingen  (3),  Percy  (4),  ont  rapporté  des  faits 
de  ce  irenre  :  mais  il  fhut  reconnaître  que  leurs  observatloDS  man- 
quent de  détails  précis. 

Boyer  (5)  signale  le  renversoment  de  la  membrane  interne  de  la 
vessie  et  rapporte  les  observations  de  Noël  et  Percy. 

Patron  (9)  consacre  noe  partie  de  son  Mémoire  des  Arcbives  à 
Vétude  du  renversement  de  la  muqueuse  vésicale  et  rapporte  uoe 
observation  personnelle  très  détaillée. 

BizzoK,  Blutn,  dans  leurs  Mémoires,  parlent  de  la  hernie  oa  choie 
de  la  vessie  à  travers  l'urèthre  et  citent  les  observations  de  Mais- 
godi  (7),  Tirzoni  (8),  Beatty,  Cross,  M,  Clintock. 

Enfin,  Qarniep  dans  sa  thèse  de  doctorat  fût  le  diagnostic  des 
tumeurs  de  Turèthre  avec  le  renversement  de  la  vessie  et  cite  plu- 
sieurs des  noms  que  nous  avons  indiqués. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  démontrer  ici  la  possibDlté  da  renier- 
sement  de  la  muqueuse  vésicale  à  travers  Turèthrei  ce  qui  iiou:f 
parait  difficile,  ou  du  moins  exceptionnel^  ni  à  exposer  les  théonei 
émises  pour  expliquer  ce  renversement  ;  le  lecteur  désireux  d'itre 

(1)  KoÔl.  Mémoires  de  TAosid.  roy.  de  chirurg.,  t.  IV,  p.  17. 

(2).  Hoin.  Loc.  eit. 

(3)  SolÎDgen.   Idem. 

<l)  Per«^*  Iq  Boy«r  at  C^p^^vt. 

(5)  Boyer  do  Sauvages.  Méthpd,  morb,,  |.  I,  p.  184,  ^t.  Amft«rcUim  ïi^ 

(6)  Patron.  Loc.  cit.,  p.  639, 

(7)  Malagodi.  Raccoglitore  medlco  Ji  Pano^  18S5. 
(^Tirioni.  Oaz.  mad.  di  Lonbardia,  18(yS. 
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édifié  sur  oe  point»  pourra  le  reporter  au  mémoire  de  Patron»  BisooB 
cependant  que  peut-être  dans  quelqoee  oas,  le  chirurgien  a  eu  tout 
simplement  a£Ûre  à  des  poljpes  de  la  yeMae,  engagés  dans  Turèthre. 
Tavignot  fait  remarquer  que  la  hernie  de  la  muqueuse  de  la  vessie 
est  une  affection  dont  il  n'a  peut-être  existé  des  exemples  que  dans 
les  livres» 

Quoi  qull  en  soit,  passons  rapidement  eu  revue  les  sigaes  attri-i 
bues  par  Patron  au  pirolapeus  de  la  v^Mi^  i^  travers  le  canal  urinaire. 

L'ajSeotion  débute  par  une  diffloulté  plnf  ou  moins  grande  d'uriner; 
plus  tard  le  jet  cesse  d'être  oontinu,  s'interrompt  à  plusieurs  reprises» 
pour  couler  de  nouveau  quelques  instapts  après  ;  la  malade  éprouve 
des  dotileurs  aux  lombes,  surtout  pendant  la  marche*  Au  bout  de 
quelques  mois  ou  même  de  quelques  années  survient  un  nouveau 
signe,  c'est  la  présence  d'une  tumeur  entre  les  grandes  lèvres* 

Cette  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  de  forme  .globulairei  e|»t 
rouge,  légèrement  viUeuse^  demi^transparej^te^  lisse  et  sans  la 
moindre  trace  d'oriâee  eentrali  comme  eela  f  e  voit  dans  le  projb9;psHS 
uréthrai.  Elle  est  à  peine  sensible  au  tonohf  ri  ce.  qi^l  p^ripet  à  la 
malade  de  la  r6duir«^  elle-^même  avec  d'autsot  plus  de  facilité  qu'elle 
est  restée  moins  de  temps  dehors. 

Signe  important  à  noter,  la  portion  herniée  est  entourée  cen^j[)lète- 
ment  par  le  eanal  de  Turèthre,  de  sorte  que  l'on  peut  intro44ire  upe 
sonde  entre  celul*ci  et  la  tumeur  ;  cette  soadfi  ainsi  intrpdifitet  per« 
met  de  constater  que  la  tumeur  tient  &  la  vessie,  car  Tiustrument 
pénètre  à  une  certaine  profondeur  en  parcourant  Ubreipent  l'espace 
limité  par  les  parois  du  canal  et  la  tumeur  elle-n^ême;  Si  avec  la 
sonde  on  repousse  la  portion  herniée  on  ne  tarde  pas  à  ajrriver  dans 
la  vessie  comme  dl^ns  les  cse  ordinaires. 

JHagnoêHc  dt^  prolapêm  léréthralp  ^-^  Muni  de  ces  renseignement^, 
nous  pouvons  aborder  la  question  du  diagnostic  du  prolapsus  de  )a 
muqueuse  de  l'urèthre. 

Signalons  d'abord  deux  erreujrs  de  diagnostic  «u'il  est  faeile 

d'éviter. 

GhoK  la  malade  de  Séguin,  un  médeaim  avait  pensé  i.  l'exifitepce 
d'une  hernie  étranglée  à  cause  des  vomissements  et  de  l'état  général  ; 
l'examen  de  la  malade  fit  voir  h  Ségniu  qu'il  s'sf  issa^t  d*un  prolapsus 
en  partie  sphacélé. 

Dans  une  des  observations  de  Tavignot,  l'ouverture  centrale  de  la 
tumeur  avait  été  prise  pour  rorifice  de  l'utérus  et  on  avait  diagnos- 
tiqué un  prolapsus  de  cet  organe  :  il  va  sans  dire  que  rien  n'est  plus 
aisé  que  d'éviter  cette  erreur. 

Le  diagnostic  du  prolapsus  de  la  muqueuse  de  l'urèthre  doit  i»e 
faire  avec  toutes  les  tumeurs  de  la  région,  tumeurs  avotsinsnt  l'on- 
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flce  du  méat  ou  péri-uréthrales  et  tumeurs  du  méat  lui-même  et  du 
canal  ou  tumeurs  uréthrales  proprement  dites. 

Des  premières  nous  ne  dirons  rien  :  il  est  toujours  facile  derecon* 
naître  par  Texamen  direct  les  kystes  siégeant  dans  le  YoisiDage  du 
méat,  Turéthrocèle  vaginale  de  la  partie  antérieure  du  canal,  les  vé- 
gétations vulvaires  qui  peuvent  par  leur  nombre  masquer  Testrée 
de  Turèthre. 

Le  diagnostic  se  trouve  principalement  restreint  entre  le  prolapsus 
et  les  tumeurs  uréthrales.  Parmi  celles-ci  il  en  est  dont  le  diagnostic 
est  des  plus  simples  :  tels  sont  les  polypes  papillaires  ou  muqueai, 
les  tumeurs  vasculaires,  les  fibromes  et  flbromyômes  (qui  sont  du 
reste  assez  rares).  Pour  ces  différentes  tumeurs,  le  siège,  la  forme, 
Taspect  et  la  coloration  imposeront  le  diagnostic  :  il  faut  se  rap- 
peler surtout  que  ces  tumeurs  sont  situées  au  centre  du  méat  et 
qu*un  stylet  peut  les  contourner  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  en  glissant  entre  elles  et  les  parois  du  canal  ;  ce  sont  des 
tumeurs  plus  ou  moins  limitées,  taudis  que  le  prolapsus  est  repré^ 
sente  par  une  tumeur  diffuse  occupant  la  totalité  du  méat,  se  conti- 
nuant même  avec  cet  orifice  par  sa  base,  et  percée  d'une  ouveitoe 
centrale. 

L*épithélioma  de  Furèthre  se  reconnaîtra  aussi  facilement  (1). 

L'hypertrophie  (2)  de  la  muqueuse  uréthrale  pourrait  induire  en 
erreur  :  mais,  outre  que  cette  affection  attaque  d'abord  la  partie 
postérieure  du  méat  affectant  ainsi  au  début  la  forme  d'un  croissant, 
à  concavité  supérieure,  elle  présente  encore  un  caractère  important, 
l'irréductibilité  qui  se  voit  rarement  dans  les  cas  de  prolapsus  ;  si 
cependant  le  prolapsus  était  irréductible,  il  serait  alors  difficile  de  le 
distinguer  de  Thypertrophie  de  la  muqueuse,  car  dans  les  deux  eas, 
on  a  affaire  à  une  tumeur  muqueuse  percée  d'un  orifice  central  qui 
n'est  autre  que  le  méat. 

Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  est  limitée  à  cette  saillie,  qne 
A.  Ouérin  (3)  a  désignée  sous  le  nom  de  verumontanum  de  la  femme; 
le  diagnostic  en  est  facile. 

Nous  n'avons  plus  qu'à  faire  le  diagnostic  du  prolapsus  de  la  mu- 
queuse uréthrale  avec  l'affection  désignée  sous  le  nom  de  hernie  de 
la  vessie  à  travers  l'urèthre.  Les  caractères  que  nous  avons  préeé- 


<1)  Lahaye,  Du  eaneer  primitif  du  vestibule  de  la  vulTe.  Thèse  Paris,  1888 1 
p.  fô. 

(2)  Vernenil.  Hypertrophie  de  la  muqueuse  de  l'urèthre  dans  sa  totalité  on  ai 
moins  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  aimnlant  un  prolapsus.  (Soe.  di 
biolog.)  lo  thèse  Garnisr,  p.  12. 

(3)  As  Ouérin.  Maladies  des  organes  génit,  est.  de  la  femnet  1864. 
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demment  indiqués  comme  appartenant  à  Tun^  ou  à  l'autre  de  ces 
affections  nous  dispenseront  de  nous  étendre  longuement  sur  ce 
point:  le  prolapsus  uréthral  forme  une  tumeur  qui  fait  pour  ainsi  dire 
partie  du  méat,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'introduire  un  stylet 
entre  elle  et  le  méat  lui-même  ;  en  outre,  au  centre  de  la  tumeur  se 
trouve  un  orifice,  Toriflce  du  canal. 

Au  contraire,  la  tumeur  yésicale,  et  ce  mot  est  pris  ici  dans  son 
sens  le  plus  large,  qu'il  s'agisse  de  hernie  yésicale  ou  d'une  tumeur 
de  cet  organe,  ayant  fait  irruption  dans  l'urèthre  (1),  une  tumeur 
yésicale,  dis«je,  sera  libre  dans  Tintérieur  du  canal,  elle  ne  présen- 
tera pas  d'orifice  central,  ce  qui,  pour  Burns  (2),  constitue  le  signe 
pathognomonique  de  l'affection,  le  stylet  engagé  entre  la  tumeur  et 
les  parois  du  canal  s'enfoncera  profondément  ;  enfin,  il  y  aura  de  la 
rétention  d'urine. 

Eu  résumé,  le  diagnostic  du  prolapsus  uréthral  se  fait  par  la  yue 
qui  révèle  Texisience  d'un  orifice  au  centre  de  la  tumeur,  par  le 
toucher  qui  en  dénote  la  réductibilité  et  par  le  stylet  qui  permet  de 
reconnaître  les  rapports  de  cette  tumeur  avec  roriflce  du  méat  et  les 
parois  du  canal  de  l'urèthre. 
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mance  du  5  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

A  propos  du  procès-yerbal,  M.  Terrier  revient  sur  l'interprétation 
qu'il  a  donnée  aux  chiffres  des  opérations  d'amputation  partielle  de 
l'utérus  pratiquées  par  M.  Yerneuil,  et  le  professeur  de  la  Pitié 
termine  la  discussion  en  disant  de  nouveau  qu'il  ne  réclame  qu'une 
chose,  c'est  qu'on  cite  intégralemeut  ses  chiffres. 

Salpingite  ;  pathooénib  et  traithmbnt.  —  M.  Lueas^Champion' 
nière  reprend  la  question  présentée  par  M.  Routier  et  tient  à  mettre 
en  lumière  deux  points  principaux  qui  font  pour  lui  le  fond  de  la 
discussion  sur  la  salpingite  :  d'abord  la  pathogénie  des  lésions  de 
l'ovaire  et  des  parties  voisines,  ensuite  la  thérapeutique  opératoire* 

D'abord,  la  dénomination  de  salpingite  consacre  une  erreur, 
puisque  la  lésion  de  la  trompe  est  rarement  isolée  et  qu'elle  se  lie  à 
des  altérations  de  l'ovaire,  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  voisin. 
Ensuite  la  théorie  qui  consiste  à  faire  partir  l'infection  de  l'utérus 
pour  faire  le  microbe  arriver  à  la  trompe  et  dans  le  péritoine  est 
analogue  à  la  théorie  soutenue  autrefois  par  Jules  Guérin  pour  l'in- 

(1)  Birkatt.  Med.  clio.  trans.,  i.  XXXXI. 

(2)  Burns.  Loe.  oit, 
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feetion  puerpérale  ;  elle  est  enfantine  par  «a  ibnplicité  mime  eieit 
minée  par  ce  fait  de  l'Intégrité  preique  eonttaate  de  la  partie  de  It 
trompe  qui  B*abonehe  dans  l'angle  de  l'atérot. 

Pour  M.  Lucas  Ghampionnière,  ce  sont  les  lymphatiques  qui  sont 
les  seuls  agents  de  la  transmission  dans  la  septicémie  ptierpérdc 
comme  dans  Tinilammation  des  annexes.  Ils  sont  toiqoars  pris  difif 
tontes  les  formes  de  salpingite,  et  transportent  Télément  iDfeetidax 
soit  aui:  trompes,  soit  an  ovaires,  soit  au  péritoine  et  au  tisso  ed* 
lulaire  qui  le  double.  Il  existe  en  effet  un  phlegmon  péri-utérin,  lénoo 
distincte  des  maladies  des  annexes.  M.  Routier  a  confondu  ces  den 
affections  dans  sa  dernière  communication,  mais  à  tort,  car  il  ne  furt 
pas  faif^  comme  M .  Bemutz  qui  les  a  rangées  sous  le  nom  de  pelvi« 
péritonite  et  cela  d'après  le  témoignage  d*une  seule  autopsie. 

Au  début  en  effet,  on  trouve  des  indurations  dans  le  petit  butifl, 
c'est  du  phlegmon  péri-utérin  appelé  encore  cellulite  pelvienne  o  \ 
pelyi'^péritonite.  Plué  tard,  quand  Taffection  a  marché,  on  trooTe  m 
palper  de  véritables  tumeurs  constituées  par  le  paquet  des  amieiM 
et  qui  bientèt  constitueront  toute  la  maladie  quand  le  phlegmon  %m 
disparu. 

Ces  tumeurs  (des  annexes  ont  nno  anatomie  pathologique  bien 
différente.  Ce  sont  tantôt  de  petits  foyers  de  [suppuration,  tant&t  de 
petits  kystes,  tantôt  des  petites  collections  hématiques,  quelquefois 
de  simples  adbjérences  ou  de  rœdème  des  parties  et  cependant  tontes 
ces  lésions  s'appellent  des  salpingites. 

Le  diagnoêtic  est  très  délicat,  même  presque  impossible  an  point 
de  vue  de  la  localisation  sur  la  trompe,  Tovaire,  les  deux  eosemble. 
Bu  Allemagne,  on  le  fait  sous  le  chloroforme  ;  mais  c'est  donner  m 
ennui  de  plus  au  malade  pour  arriver  &  un  résultat  qui  n'est  pai 
meilleur  que  celui  du  palper  abdominal  simple  combiné  'avec  le  too- 
cher  rectal  et  le  toucher  vaginal. 

La  nature  de  F  opération  doH  être  discutée,  l'ablation  des  annexef 
devra  être  rarement  unilatérale.  L'opération  n'est  du  reste  pas  grave 
surtout  ches  les  sujets  jeunes  et  sur  20  opérations  pratiquées  ptf 
M.  Championnière,  une  fois  seulement  la  mort  est  arrivée.  On  » 
objecté  à  cette  opération,  la  stérilité  qu'elle  amenait  forcément  â 
sa  suite,  mais  les  ovaires  qu'on  enlève  sont  par  leur  lésion  nêne 
absolument  stériles  et  de  plus  les  douleurs  supportées  parlesmalad» 
sont  tellement  intolérables  que  la  vie  devient  pour  elles  un  véritsMe 
supplice. 

La  mort  enregistrée  par  M.  Championnière  n'est  pas  due  à  des  s^ 
cidents  septiques,  mais  à  des  accidents  réflexes;  mais  elle  montre 
que  l'opération,  quoi  qu'en  dise  M.  Routier,  fait  cependant  eoarir 
des  dangers  au  malade. 
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Faut-il,  comme  le  fait  Lawson  Tait,  ne  pas  se  préoccuper  pour  Tin- 
tarvention  du  flux  menstruel?  M.  Uhampionnière  n'est  pas  de  cet 
avis. 

Enfin  y  au  point  de  Tue  de  la  médecine  opératoire,^  deux  questions 
principales  se  posent. 

Faut-il  nettojer  l'utérus,  foyer  d'infection  pour  quelques  chirur- 
giens? M.  Championnière  ne  Ta  jamais  fait  et  n'a  jamais  eu  de  com- 
plications septiques.  Faut* il  faire  le  drainafre?  M.  Championnière 
n*a  jamais  placé  un  drain  et  ne  s'en  est  pas  mal  trouvé. 

RÊTROFLBXION    IRRBDUGTIBLB.    —   VENTROFIXATION,    —    M.   POZZI 

fait  un  rapport  sur  ce  sigetà  Toccasion  d'une  observation  de  M.Pic- 
qué.  Il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans,  atteinte  de  rétroflexion  et  trai- 
tée d*abord  par  le  redresseur  du  professeur  Trélat.  Les  manœuvres 
de  réduction  ajant  amené  un  peu  d'inflammation  péri-utérine,  la  m.a- 
lade  sortit  pendant  quelques  jours  et  à  sa  rentrée  dans  le  service, 
M.  Picqué  qui  remplaçait  M.  Pozzi,  constata  le  retour  de  la  rétro- 
flexion,  de  l'empâtement  dans  le  petit  bassin.  L'opération  d*Alexan- 
der  jugée  insuffisante,  fut  remplacée  par  la  ventrofixatiou*  Laparo- 
tomie de  7  centimètres,  mobilisation  de  l'utérus  adhérent  au  rectum^ 
ablation  de  la  trompe  gauche  malade  et  hjstéropexie  par  le  procédé 
de  Saënger.  Suites  opératoires  simples  ;  la  malfide  fut  revue  plu9 
tard,  l'utérus  était  resté  flxé  en  antévorsion.    . 

M.Picqoé,  dans  son  observation,  se  demande  si  les  tentatives  de 
redressement  n'ont  pas  apené  la  pjosalpingite  qui  héceasita  Tabla- 
tion  de  la  trompe.  Il  est  probable,  répond  M.  Pozzif  lue  le  l^uma- 
tisme  causé  par  l'instrument  a  pu  déterminer  cette  lésion,  malgré 
toutes  les  précautions  antiseptiques.  Le  rapporteur  ajoute  que. la 
ventrofixatiou  est  une  opération  qui  doit  se  faire  acgourd'hui  dans 
les  cas  de  déplacements  irréductibles  de  l'utérus  et  rappelle  à  co 
propos  que  la  première  opération  de  ce  genre  a  été  faite  par  Kœ-* 
berlé.  Puis  viennent  les  noms  de  Schrœder,  de  Lawson  Tait,  de 
Cserny,  d'Olshauzen,  de  Léopold  T... 

M,  Pozzi  fait  un  historique  complet  de  la  question  et  des.poocédés 
employés  par  les  différents  chirurgiens.  U  éta^btit  ensuite  les  indi- 
cations de  l'opération  et  sa  gravité.  Il  n'y  a  pas  encore  eu  de  cas  de 
mort  et  les  résultats  paraissent  durables  (14  mars,  cas  de  Léopold). 

Quelles  seront  les  conséquences  d'une  grossesse  après  la  ventro- 
fixatiou? 

Quel  fil  faut^il  employer  ?  Telles  sont  les  questions  que  discute  le 
rapporteur  qui  pense  que  l'hydtéropexie  doit  être  réservée  aux  cas 
dans  lesquels  les  pessaires  sont  impuissants  et  dans  le  prolapsus 
quand  Tutérus  est  hypertrophié  sans  rectocèle  et  cystocèle  conco  • 
mitantes. 
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Contribution  a  l'btddb  dk  l'aethritb  rhumatoide,  par  ArchibaU 
B.  Oarrod,  M.  A.^  Af .  D. 

Les  auteurs  qui  ont  soutenu  Texistence  d*une  relation  entre  l'ap- 
thrite  rhnmatoïde,  ou  Tarthrite  déformante  avec  une  lésion  du  sys- 
tème central  ont  invoqué  quatre  sortes  d^arguments  :  les  caractères 
de  la  maladie,  ses  causes,  la  distribution  des  lésions  et  Tabsencc 
de  complications  viscérales  ;  2^  des  troubles  nerveux  associés  à  la 
maladie,  tels  que  des  altérations  des  muscles,  des  os  et  de  la  peaa, 
Texagôration  des  réflexes  tendineux,  Texistenoe  de  migraine  et  de 
palpitations  ;  3*"  les  résultats  du  traitement,  surtout  ceux  qu'on  obtient 
pas  Télectricité  ;  A^  Tanalogie  des  lésions  de  Tarthrite  rbumatismale 
avec  celles  d* autres  affections  articulaires  d'une  origine  nerveuse  plos 
certaine. 

M.  Archibald  Garrod  a  examiné  sous  ce  point  de  vue  500  cas  d*a^ 
thrite  rhumatoide  et  a  fait  ressortir  les  points  suivants  dans  on  mé- 
moire lu  à  la  Royal  Médical  and  Chv^rgical  society  :  V  les  causes 
de  Tarthrite  rbumatoïde  sont  celle-méme  qui  dans  ropinion  géné- 
rale, agissent  sur  le  système  nerveux  ;£''  la  distribution  des  lésions 
articulaires  est  la  même  que  celle  qui  résulterait  des  lésions  ner- 
veuses ;  3*  la  distribution  des  lésions  est  semblable  à  celle  de  ee^ 
taines  arthropathies  d'origine  spinale. 

L'hérédité  cependant  entre  en  jeu  mais  comme  condition  prédis- 
posante; elle  a  été  relevée  dans  216  cas  ;  dans  86  cas  il  y  avait  des 
antécédents  goutteux  dans  la  famille,  dans  64  cas  on  notait  l'inflaencd 
rhumatismale,  et  celle  de  Tarthrite  rbumatoïde  dans  84  cas.  L'a^ 
thritisme  joue  donc  certainement  un  rôle  dans  Tétiologie  de  l'arthrite 
rbumatoïde.  En  ce  qui  concerne  Tinfluence  de  Tâge  on  trouve  que  la 
maladie  s'accroît  en  fréquence  chez  la  femme  jusqu'à  la  période  de 
la  ménopause  pour  diminuer  dans  la  suite  :  chez  l'homme,  bien  que 
le  nombre  des  cas  augmente  avec  l'âge  dans  une  plus  faible  propor- 
tion que  chez  la  femme,  la  progression  est  beaucoup  moins  ré^" 
lière.  L'arthrite  rbumatoïde  existait  89  fois  chez  l'homme  et  411  fois 
chez  la  femme  qui  est  ainsi  beaucoup  plus  souvent  atteinte  que 
l'homme. 

Les  causes  les  plus  variées  peuvent  donner  lieu  à  l'arthrite  rfauma- 
toîde,  les  plus  communes  sont  les  émotions  subites,  rhamidité,  le 
froid,  les  lésions  utérines  et  les  traumatismes  articulaires  ;  ces  causes 
ont  tout  leur  effet  chez  ceux  qui  sont  prédisposés  par  l'hérédité. 

L'anatomie  pathologique  plaide  en  faveur  d'un  trouble  du  système 
nerveux  central,  car  les  lésions  sont  disposées  avec  une  remarquable 
symétrie,  elles  tendent  aussi  à  progresser  de  la  périphérie  au  centre. 
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L'aapect  clinique  de  la  maladie  parle  jdans  le  même  sens  ;  oo  observe 
habituellement  de  l'atrophie  mnsoalaire,  leragération  des  réflexes 
et  des  dystrophies  cutanées,  mais  ces  derniers  symptômes  paraissent 
être  secondaires  aux  lésions  articulaires. 

L.   JUMOIC. 


FACULTÉ  DE  MÉDCCINC  DE  PARIS 

Thèse»  pour  le  doctorat,  —  Mercredi  12.  à  1  heure.  —  M.  Huguet  : 
De  la  Tttleur  thérapeutique  des  injections  de  sublimé  dans  le  traitemeot 
de  la  blennorrhagie  et  des  bases  du  traitement  rationnel  de  cette  affection. 
Préndent  :  M.  Straus.  —  Mite  Schultzb  :  La  femme  médecin  au  xtx*  siè- 
cle. Prétidtnt  :  M.  Straus.  —  M.  Sebibux  :  Recherches  cliniques  sur  les 
anomalies  de  Tinstinct  sexuel.  Président  rM.  Charcot.  —  M.  Tbr-Zakba- 
RIANTZ  :  Élude  physiologique  et  thérapeutique  de  TEscbaltzia  California. 
Président  :  M.  Damaschino.  —  M.  Bricnd  :  Du  traitement  de  la  syphilis 
parles  injections  d*hutle  grise  (Oleum  cinereum).  Président  :  M.  Four- 
nier. 

Jeudi  13,  à  1  heure.  —  M.  Scurœdbr  :  Des  métrorrhagies  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossepse.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Plichom  : 
Tuberculose  des  lèrres.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Rooryck  :  Du 
béribéri  à  forme  paralytique.  Prévident  :  M.  Proust.  —  M.  Fouriaux  : 
Contribution  à  Tétude  de  la  bronchite  du  sommet  dans  ladothiénentérie. 
Président  :  M.  Jaccoud.  ^  M.  Millard  :  Des  œdèmes  dans  la  maladie 
de  Basedow.  Président  :  M.  Dieuîafoy.  —  M.  Biblawski  :  De  l'hydrothé- 
rapie dans  ses  rapports  avec  le  traitement  des  dermatoses.  Président  : 
M,  Dieuîafoy.  ^  M .  Tbxibr  :  De  la  trépanation  par  évulsion.  Président  : 
M.  Duplay.  —  M.  Vilcoq  :  Fractures  intra-utérines.  Président  M.  Tar- 
sier. —  M.  Lbudbt  :  Essai  sur  le  rétrécissement  tricuspide.  Président  : 
M,  Peter.  —  M.  Bbrtin  :  Des  adénopathies  cervicales  et  de  la  douleur  du 
phrénique  et  du  pneumogastrique  comme  signe  du  cancer  de  Testomac. 
Président  :  M.  Peter.  —  M.  Becigneol  :  De  la  dissection  du  cerveau. 
Président  :  M.  Mathias*Duval. 


ROUVELLEt 


Faculté  db  m éobcine  db  Paris.  —  Concours  sur  la  liberté  de  conscience. 
—  M<»  Agnellet,  notaire  à  Paris^  38,  rue  Saint- Georges,  a  reçu  d*un 
donateur  anonyme  une  somme  de  quinze  mille  francs,  destinée  à  récom- 
penser le  meilleur  ouvrage  ayant  pour  objet  de  faire  sentir  et  reconnaître 
la  néceasité  d'établir  de  plus  en  plus  la  liberté  de  conscience  dans  les 
institutions  et  dans  les  mœurs. 

Ce  concours  étant  à  Toccasion  du  Centenaire  de  1789,  les  manuscrits 
devront  être  déposés  chez  M^  Agnellet  avant  le  31  mars  1889. 
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Le  jagement  sera  rendu  le  1**  juillet  1889,  au  plus  tard,  par  un  jarj 
qui  a  été  «onatUué  ainai  qu'il  suit  : 

MM.  Jalaa  Simos,  aénateun  mambrt  de  l'Académie  fraoçaise,  Ptéaî* 
dent;  Franck»  membre  de  rinatfttutf  prufeaseur  honoraire  au  Collée  de 
France  ;  Paul  Janet,  membre  de  rinstiUit,  professeur  à  la  Faculté  des 
lettres  de  Paris  ;  Levasseur,  membre  de  Tlnstitut,  professeur  aa  Collège 
de  France  ;  Foncin»  inspecteur  général  de  TUniversité  ;  Raoul  Frary,  pu- 
bliciste;  Carrau,  professeur  adjoint  à  ta  Faculté  des  lettres  de  PartSy  Se- 
crétaire. 

Le  prix  pourra  être  partagé  ;  maia  la  récompense  attribuée  à  TouTraga 
jugé  le  meilleur  ne  deacendra  paa  au-daasooa  de  iO,000  ftaoca. 

Chaque  concurrent  sara  libre  d^  choisir  la  forme  qu'il  jugera|l»  maillewa 
pour  faire  valoir  aca  idées  et  agir  aur  Teaprit  publk.  — -  Le  rooaaii 
n'aat  pas  exclu.  On  recommanda  aux  concurrents,  dana  riotérèt 
de  la  cauae  qu'ils  Taulent  servir,  de  faire  an  aorte  que  Leur  ouTrageié 
en  offrant  un  réel  jotérét  aux  esprits  caltWési  aoit  accessible  à  ua 
public.  Le  donateur  d'accord  arec  lea  membres  du  Comité|  ae 
pour  une  période  da  3  ana,  le  droit  de  procurer  la  publicaticm  et  Im 
sion  de  TouTrage  ptr  lea  moyens  qu'il  jugera  lea  plua  prompte  at  hm 
plus  efficaces.  Mais  tout  bénéfice  produit  appartient  de  plein  droite 
l'auteur.  Trois  aoa  «près  la  publication  du  jugement  rendu  par  le  ecMaité, 
l'auteur  reprend  l'entière  poaseaaion  de  aes  droit»  de  propriété. 

Les  manusarit»  devront  être  anonyme»  et  porter  aeulem«nt  une  daviae 
reproduite  siar  une 4»nTeloppa  cachetée  renfermant. ie  nom  de  lauteun 

Faculté  db  aiioKCiME.  —  M.  Legroux,  agrégé  libre,  Gomm«DC»ra  le 
vendredi  7  décembre»  é  8  heures  iJZ  du  soir,  dans  le  petit  amphithéàlfe 
dea  conféreacea  de  pathologie  infantile  (maladies  du  tube  digestif,  tioublaa 
de  la  nutrition)  et  lea  continuera  les  vendredis  suivanta,  à  la  uaème 
heure» 

Bn.outie»  M»  Legroux  fera  tous  les  mercredis^  à  8  h.  l/2«  à  Thôpital 
TrouaaaaUy  daa  lacoos  cliniquea  se  rapportant  aux  aujeta  traitée  dana  les 
leçons  dtt  vendredi  à  la  Faculté,  —^  Visites  le  matin  à  t  heuraai'aallti 
Bouvier  et  Lugol»  —  iConsultationa  les  vendredi  et  samedi* 

Société D^AMTHROFOLOcis  pb  FARia,  15,  rue  de  r£cola-do-Médaoiaa.  -^ 
La  cinquième  conférence  annuelle  Broca,  aura  lieu  le  jeudi  13  décembfe 
1888,  à  4  heures  de  l'après-midi.  Elle  sera  faite  par  M.  le  D**  J.-V.  La- 
borde,  membre  de  rAcadêmie  de  médecine,  qui  traitera  les  sujets  soi- 
Tants  :  tes  centres  nerveux  senaitivo-motgurs,  —  Le  lobe  et  Us  centres 
olfactifs,  — »  On  peut  se  procurer  des  cartes  d^entrée  au  siège  de  la  Société. 

PHTHISIE.  -^  Llmulstôa  Maroliaiâ  est  la  laelHeare  préparation  créoaotée. 
Elle  diminue  l'expectoration,  la  toux,  la  fiévra  et  active  la  nutiitios.  — 
tK  Ferrand  (Traité  dé  médeeine^  1867). 

U  Propriét(Êête*^éfm,i  ••  D*  B.  BotttMtttT. 

Paris.— A.  Pàbbmt,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Daty, 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3 
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D'après  l'opinion  des  ProfeBSflurs 

fiOUCHAADAT  GUBLEB  TROUSSEAU 

LE  VALÉRIANATËdePIERLOT 

Ht  n  MnHlbaiqH  tl  u  pàwt  liMf 

w  HETROSES,»  HEVRIieiES,»  NERVOStSME 

Uu  nill«r4*  k  mU,  aUa  ■(  Nlr.  dm  n  JMaHWn»  d'un  nccM. 

Tit  sinr-anin  (M>.rwiK  nnioi  :  Fu|itif  *  m  ipMk.  I 


'lENTATiON  CHIMIQUt  ( 
iPOPHOSPHITE» CHAUX  î 


[DU. 


I  FEMMES  EHCEIHTES  OU  I 
A  ENFANTS  EH  BAS-AGE 
V  midicanmtit  fournit  les  deux 
MBts  tndlapensables  pour  la 
fertlon  des  os  —  Lo  phosphore 
ilAïaixx.  — Une  srnn do  cuillerée 
|âe  l'eau  après  chaque  repas. 
,    Prix  :  4  fr.  ie  flacon. 

MNN.  Pharmacien  de  )"  Classs. 

K.    15,  RtlB  OABTietlOFB,  12.  1  " 
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)f  coton  iotU.  Cffl  Paient  le  plue  favorable  à  Vabeorptlon  de  Hoile  par  la  peaa  c 
îr  Aiwrgîqiw,  'ioni  oa  p«ut  graduer  1m  eSeta  à  Tokmté,  il  rempittce  avec  sTsntage  le 
'  moutvde,  Ibiile  d«  croton  tiglium.  lu  empl&kw  âmétiste,  U  UMpsM  «t  couveat 
ka  vâiieUoirec.  On  ■  djtaau  le  Boecw  iM  plat  èslttanta  dans  les  hOntaux  de  Parisi 
ibaso,  la  plenrodynfe,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épaaohs, 
tmoulaint,  1m  épuKb«m"DU  dana  la  ptèvn,  les  ei^wgiintiiti  gaodiaBawRB,  «tci 
i.-;-_  j.  .-    — .  j_. fri»  ttn  faeom  m 
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1  flputt  aspaM  de  teBpe.  •• 
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BbamttiamM  —  Voies  reepiiitoirea 

anCihi  -  MAim-ntvtn  tNTEMinarTtt 
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Cei  a//man(,dontlabasee8ttobMilaJt,M*iii 

'  pour  ht  entants  en  ùai  ifis  :  H  lupplée  à  Vint 

msternei,  taoilita  le  nvraga. 

^"  En  outra,   pouf  le$  adultes  convalescenU  ou  i 

>  cet  aliment  eonsUtua  une  nourrilure  à  la  fois  légèn  et  (. 

"curistes  Frèrei^HneJlPare-RciïJl.PABIS, et dattontolKll 


SALICOL 
DUSAULE 


Antiseptiçfue.  —  Antjépidénii({iie. 

A  base  irpssonce  de  Vinicrgrcen  (Salicyllll 
deinéthyle).LoSalicolauneod..-urlr*!^!  '  " 
blo  eL  n'est  pas  vénéneux,  A  la  do^o  de  ' 
cuîHoréesparvcrre  d'eau  il  s'nmploior/jai 
dp  loiletic en  lavages,  compresses,! 
tions  et  pour  cicalriser  les  pluies  qu'il  d 
fecte  instantanémenf.  En  puIvârisatlOÔ 
s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d*M 
Le  Jl.  afr.  loS.r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  p' ~ 


PULVERISATEUK    HT  SAULE 


Ampoules  • 


^^  Boiss: 


au  NITRITE  D  AMYLEf  àl  lODURE  d  ETHY 

^.A^JSr  a-INTE:  s  de  POIX  EillSTE 
l;lici>ptl,  Kil  dtNer,  Ulgralnt,  BvHcrnEpilfptiii 
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AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIOUES.CHLOROSE. ANE 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  L'ALBUMINJVTE   DE  FER   SOLUBLE 

Seule  tmplotée  par  les  médecins  des  Hôpilaua)  ie  Paru  ;  UM.  FfttiÉOL.  RathadD;  mu»- 

OTTAT,  DoLBBAU.  PRfiur,  NiCJUSB,  et  les  K^Dêcologlslcs  les  plus  compétoDts;  cette  f^Mf» 

tiun  d'un  goQt  agréable,  est  «cceptée  tasm  répugnance  par  les  malades,  ce  qv!  !«  nU 

précieuse  pour  les  Jeunes  Dlles  rlier  lesquelles  la  menstmaHon  est  pénible. 

<  Contre  fauëmle  des  femmes  aLlelotes  d'aSectlODs  uLérIoes  cliraolmies,  les  rènUtsU  «■! 

<  toujours  été  remarquablea.neDtUl  de  même  ffunQomt)rereFpcctabIedaclllOTO«e»(i 

t  par  la  mOme  prêpnrallOD...  nous  préféroua  la  (orme  de  liqueur  pour  l'altumiiMle 
1  qu'eue  est  plus  aPsorDable  et  auiCout  parlallement  supportée  par  l'estomac.  ' 


La  LIQUEUR  M  LAPRADE  se  prend  à  la  dose  d'wid  cuilUrée  à  cAaçut  rtfÊt. 
Dfcw  t.  Lk  PiuMmciE,  31,  RPE  SjUWT-Lazabi,  PARIS,  CT  ntHS  touth  lu  PuNucm. 
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..COMITÉ  DB  BiDACTIOM  t      .  Mn»"*" 


aofe. 
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Travaux  oricrinauz  :  Syphilis  yaccinale.  Diagnostic  différentiel,  leçons  r&< 
cueillies  par  le  D'  Panl  Portalier.  (Hôpital  Saint-Louis*  M.  le  professeur 
Pournier.).  —  Physiologie  ozpérlmeiitala  :  Action  des  inhalations  du  chlo- 
niré  d'éthylène  pur  sur  Tosil,  par  M.  Panas.  -—  Sur  les  propriétés  de  la  saoohlH 

BôPitAL  SAiKt-Loms.  —  M.  ta  teoPBssËtra  PotTRNiBa. 

Syphilis  vaccinale.  —  Diagnostic  différentiel. 
Leçons  recneillies  par  le  D'  Paul  PoRTALoa  (1). 

Messieafs, 

Très  diverses  sont  les  questions  de  diagnostic  afférentes  au  sujet 
qui  nous  occupe. 

A  ne  parler  que  des  principales,  il  en  est  trois  qui  consistent  en 
ceci  : 

I.  —  Différencier  la  vaccine  ulcéreuse  du  chancre  syphilitique  vac- 
cinal qu'elle  peut  simuler. 

n.  —  Différencier  de  la  syphilis  les  éruptions  secondaires  de  la 
vaccine. 

in.  —  Différencier  de  la  syphilis  vaccinale  vraie  les  pseudo-syphl-^' 
lis  vaccinales,  e^est-à^dire  celles  qui  succèdent  au  vaccin  sans  en 
être  le  produit. 

Le  seul  énoncé  de  ces  divers  problèmes  vous  dit  assez  Tintérèt  qui 
s'y  rattache.  De  toute  évidence,  en  effet,  ces  trois  questions  vont 
nous  ramener  stkr  le  terrain  de  la  pratique  et  nous  mettre  aux  prises 
avec  Tordre  de  difficultés  que  nous  sommes  exposés  à  rencontrer 
chaque  jour  dans  Texercice  de  notre  art. 

I.  —Premier  point  :  diagnostic  différentiel  à  établir  entre  la 
vaccine  ulcéreuse  et  le  chancre  syphilitique  vaccinal. 

ïl  arrive  quelquefois,  chacun  le  sait,  que  la  pustule  vaccinale 
dégénère  en  une  véritable  ulcération,  ulcération  plus  ou  moins 
creuse  et  plus  ou  moins  éteildue.  Parfois  même  cette  ulcération  est 
creuse  à  ce  point  qu*elle  constitue  une  réelle  entaillure  ou,  pour  par- 
ler le  langage  des  malades,  «  un  trou  »  dans  le  bras.  Elle  peut  éga^ 


(1)  Extrait  d'une  série  de  legons  sur  la  syphilis  yaccinale  (en  yoie  de  publica'» 
tien). 
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lement  devenir  assez  large  pour  qu'en  certains  cas  (non  sans  quelque 
exagération,  il  est  vrai)  on  soit  allé  jusqu'à  la  qualifier  de  a  phagé* 
dénique  s,  en  raison  de  ses  dimensions  exceptionnelles. 

C'est  là  ce  qu'on  appelle  communément  la  vaccine  ulcireiue,  et  ce 
qu'il  ne  serait  pas  déplacé  quelquefois  d'appeler  la  vaccine  chancri- 
forme. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  vous  exposer  l'histoire  détaillée 
de  cette  vaccine  ulcéreuse.  Je  me  bornerai  à  vous  en  rappeler  les 
particularités  principales,  au  double  point  de  vue  étiologiqae  et  cli- 
nique. 

1"*  Comme  étiologie,  d'abord,  notons  les  divers  points  que  voici  : 
On  observe  plus  souvent  la  vaccine  ulcéreuse  à  la  suite  de  la  yac- 

cination  pratiquée  avec  le  cow-pox  qu'à  la  suite  de  l'inoculation  da 

vaccin  humain. 
On  la  rencontre  de  préférence  : 

1®  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  qui  ont  été  vaccinés  de  trop  bonne 
heure  ; 

2»  Chez  les  enfants  chétifs,  malingres,  débiles,  de  constitatioB 
lymphatique,  scrofuleuse  ; 

3"  Dans  les  milieux  hospitaliers. 

Si  parfois  elle  reconnaît' comme  cause  déterminante  des  irritations 
locales  (telles  que  défaut  de  propreté,  absence  de  pansement,  frotte- 
ments contre  des  linges  rudes  et  malpropres,  etc.),  on  la  voit  aussi, 
pour  bon  nombre  de  cas,  se  développer  en  dehors  de  tonte  canse 
directement  provocatrice. 

2®  Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'ulcé- 
rations véritables,  qui  succèdent  aux  piqûres  ^vaccinales  et  à  tontes 
les  piqûres  généralement.  Ce  sont  des  ulcérations  qui  creusent  le 
derme  bien  au  delà  des  limites  qu'atte?gnent  les  pustules  ordinaires; 
elles  peuvent  même,  dépassant  le  derme,  intéresser  le  tissu  cellolo- 
adipeux,  s'excaver  en  entonnoir ^  devenir  térébrantes,  et  mesurer 
3,  4,  5  millimètres  et  plus  en  profondeur. 

Comme  étendue,  eUes  affectent  eu  moyenne  le  diamètre  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes. 

Elles  se  présentent  avec  des  bords  élevés,  comprenant  toute  b 
hauteur  du  derme,  nettement  entaillés,  souvent  même  verticaux  et 
àpic^  rappelant  assez  bien  d'aspect  ceux  du  chancre  simple. 

Leur  fond  est  anfractueux,  inégal,  de  mauvais  aspect,  de  conleor 
grise,  jaune  blafard  ou  jaunâtre;  -*  quelquefois  même  il  est  pultacé, 
diphthéroïde,  ou  bien  encore  gangréniforme,  sphacélique. 

Elles  reposent  sur  une  base  de  tissus  plus  on  moins  engorgés,  ten- 
dus, rénitents  et  ditrs,  mais  d'une  dureté  inflammatoire,  d'une  dureté 
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d'empâtement  pblegmoneux,  très  différente  (notons  ce  caractère  au 
passage)  de  la  véritable  induration  cbancreuse. 

Elles  sont  entourées  d'one  aréole  violemment  inflammatoire,  rouge, 
largement  étalée,  souvent  même  très  étendue,  au  point  d'envabir  une 
portion  de  la  circonférence  du  bras^  voire  la  moitié  du  bras  et  une 
bonne  partie  de  Tépaule. 

Elles  peuvent  enfln  s'accompagner  de  pbénomènes  inflammatoires 
du  côté  des  ganglions  axillaires,  qui  augmentent  de  volume,  perdent 
de  leur  mobilité  et  deviennent  douloureux. 

Tel  est,  messieurs,  très  rapidement  esquissé,  le  tableau  de  la  vac- 
cine ulcéreuse,  sans  parler  de  diverses  complications  possibles,  telles 
que  :  angéioleucite,  érjsipèle  ou  pseudo-érysipèle  de  voisinage, 
phlegmon,  abcès,  voire  sphacèle  d'une  portion  du  bras^  accidents 
fébriles,  quelquefois  même  état  typhoïde,  etc. 

Eh  bien,  cette  vaccine  ulcéreuse,  en  raison  même  des  ulcérations 
qu'elle  détermine,  a  écé  maintes  fois  Toccasion  d'erreurs  diagnos- 
tiques. Maintes  fois  des  ulcérations  de  cet  ordre  ont  été  rapportées  à 
la  syphilis.  J'aurais,  pour  ma  seule  part,  à  vous  cixer  plus  d'une  demi- 
douzaine  de  cas  où  dételles  lésions  ont  jeté  l'alarme  dans  les  familles, 
parce  qu'on  les  avait  indûment  considérées  comme  des  «  chancres  », 
comme  de&  a  accidents  initiaux  de  syphilis  vaccinale  ».  Je  me  sou- 
viens encore  de  l'anxiété  d'un  jeune  médecin  venant  nous  amener 
ici,  il  y  a  quelques  années,  un  petit  enfant  auquel  il  croyait  avoir  ino- 
culé la  syphilis  par  le  vaccin,  s'en  accusant  par  avance,  en  exprimant 
les  plus  amers  regrets,  et  nous  montrant  sur  le  bras  de  l'enfant  la 
lésion  que  voici  reproduite  par  ce  beau  moulage,  œuvre  de  l'artiste 
éminent  à  qui  nous  devons  le  musée  de  Saint-Louis.  Gette  lésion 
n'était  autre  qu'une  vaccine  ulcéreuse. 

Jugez  par  là  de  l'intérêt  qui  s'attache  au  diagnostic  différentiel  à 
instituer  entre  cette  vaccine  ulcéreuse  et  le  véritable  chancre  syphi- 
litique. 

Voyons  donc  tout  aussitôt  quels  sont  les  signes  dont  nous  disposons 
pour  établir  ce  diagnostic. 

Nombre  de  considérations  concourent  à  la  solution  du  problème. 
Ainsi  je  pourrais  vous  dire,  par  exemple  : 

l""  Que  les  accidents  ulcéreux  de  la  vaccine  affectent  généralement 
tous  les  boutons  d'une  vaccination,  tandis  que  le  chancre  ne  se  pro- 
duit guère  que  sur  une  ou  quelques  piqûres  ; 

2o  Que  le  chancre  vaccinal  se  présente  presque  invariablement 
sous  Taspect  d'une  lésion  croûteuse  (chancre  dit  ecthymateux  ou 
croûteux)  ;  —  tandis  que  la  vaccine  ulcéreuse,  en  raison  même  de  sa 
suppuration  abondante,  reste  â  l'état  de  lésion  ulcérative.  Elle  sup- 
pure trop  pour  former  croûte; 
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S*"  Que  la  vacoioâ  nloéreii«e  se  caractérise  par  une  ulcération  tout 
à  la  fois  creuse,  large,  et  Tivemeot  inflammatoire;  «—  tandis  qus  le 
chancre  vaccinal  c^msiste  presqae  tonjours  en  une  lésion  moins 
creuse,  moins  ôteudueen  surface,  et  relativement  aphlegmasique-,  ^ 
et,  comme  conséquence,  que  plus  une  lésion  vaccinale  se  présente 
avec  les  aUures  d'une  ulcération  de  mauvais  aspect,  de  caractère 
menaçant  et  malin,  plus  il  j  a  de  chances  pour  que  oette  lésion  ne 
soit  pas  un  chancre  ; 

4*"  Que  le  chancre  syphilitique  s'accompa^a  fatalement  d*une  adl- 
nopathie  axiUaire  i  ganglions  indolents,  durs,  apblegmasiqnes;  — 
tandis  que  la  vaccine  ulcéreuse,  tout  au  contraire,  ou  bien  ne  retentit 
pas  sur  le  système  lymphatique,  on  bien  détermine  un  bubon  inflan- 
matoire,  à  ganglions  plus  ou  moina  volumineux»  entrâtes,  tendu, 
douloureux,  etc.,  etc. 

Mais  je  ne  fais  que  voua  signaler  en  passant  œs  divers  tigiies, 
parce  que  j'en  ai  un  bien  meilleur  à  produire,  et  celui«<ci  de  nature  à 
vous  dispenser  de  tout  autre. 

Ce  signe  est  emprunté  à  VévoluHon  morbide  ;  il  ressort  de  la  ekfo- 
nologie  pathologique;  et,  à  ce  titre,  il  est  donc  plus  que  fboile  à  éta- 
blir, à  constater.  Vous  allés  en  juger. 

A  quel  terme,  à  qael  &ge  de  la  Vaccine  se  produit  la  oompUoation 
dite  vaccine  ulcéreuse  7 

Du  douaième  au  quinsiéme  jour,  en  moyenne;  -^  qaelquefoia  on 
peu  plus  tôt  ;  --  rarement  plus  tard.  Mais  supposona  même,  poar 
n'avoir  pas  à  chicaner  sur  les  chiffres,  qu'elle  ne  faaae  invasion  que 
vers  le  vingtième  jour. 

Or,  à  pareille  époque,  c'est^-à^lire  à  échéance  de  douce,  qninie) 
vingt  jours  après  la  vaccination,  qu'est-ce  que  la  chancre  vaccinait 
Oii  en  est,  à  pareil  terme,  le  chancre  vaccinal  ? 

Réponse  catégorique  :  à  échéance  de  dou£e  à  qufnse  jcnn,  ee 
chancre  n'est  même  pas  né;  il  est  encore  à  naître. 

A  échéance  de  vingt  jours,  ou  bien  il  n'est  pas  encore  écios;  —  oa 
bien,  s'il  est  éclos,  il  est  encore  embryonnaire,  rudimehtaire,mial]ne> 

Donc,  un  chancre  syphilitique,  à  le  supposer  même  de  mauvaise 
nature,  ne  pourrait  guère  se  présenter  avec  la  physionomie  de  la 
vacieine  ulcéreuse  que  trente  à  quarante  jours  au-delà  de  l'époque  de 
la  vaccination. 

Voyez  quelle  opposition  de  chiffres,  voyez  quelle  différence  chro- 
nologique d'évolution  entre  le  chancre  et  la  vaccine  ulcéreuse. 

Ainsi,  à  l'époque  où  la  vaccine  ulcéreuse  bat  son  plein  (passez-moi 
Texpresslon),  le  chancre  ou  bien  n'existe  pas  encorci  on  bien  m  fait 
que  de  nattre. 
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De  Borte  qu'en  renifccc>ii.jiMigBniti<n  — t j^ffWwi  de  chiff^éSy  dirai« 
je,  et  comporte  la  rigueur  d'une  évaluation  numérique. 

ft^eppplg^  qwp/f  çp^c^tj?^^     l'uu  jjçs  ç«8  dojit^^  VQuj  Jfajlaig  jpr^ 
cédemment. 

Un  tout  jeune  enfant  m*est  présenté'  pài^  ées  parents  littéralement 
éfplbi^.  «  n  tni  atteint,  me  dit^on,  d'an  inkutàir  Mal^  la  «jj^pHilis 
peut-être,  et  cela  eonsëeutitement  à  un^VaeeiiÀatioA  Fécadte.^Tiioiè' 
chancres  largea  et  oreux  se  sont  produite  sur  l'un  de  !••  hnà,  et  l'u» 
d'etrx  est  déjft  grand  eeanme  un»  pièeec  d'un  franc,  bietv  que.  la  mt^^ 
oin&ii6ti  ne  remontef  pas  à  plut  de  dix-^sept  Jtyui»  i^.  Dùxh^epi  jomëf. 
De  par  ce  chiffre  seul  j'étais  déjà  fixé,  si  bien  qu'ayant  méoM  d'«Biy^, 
miner  les  ulcératioiis  du  bras,  je  rassurai  les  parants  M  Imt  ^dtei^  : 
t  Je  ne  sais  ee  que  je  vais  atoir  à  constater  sur  votive  enAuiti;  maJNf 
&  coup  sûr,  ce  n'est  pas  et  ce  ne  peut  être  une  syphilis  ^ràdoinatop 
Cêcr,-  à  dit^ept  jours  de  date  é^îltte  ¥feio\)inatioii,  U  tte  saunait  ssfsler 
de  chancre  vacclntl  Iletrgè  ëonaûB  une  piéee  d'un  biaaeb;  fit,>eii 
éffefc,  examen  fait,  il  ne  S^agissslt  que  d'una  vaccine  'àd^fiiâibion  nloé^ 
reuse,  ce  que  d'ailleurs  révolution  ultérieure  conûrma  ahê^imetà^ 
'  De  mènire  pOur=  le  jeune  enfant  qui  me  fat' amené*  id  p^Ubntila  tos 
eonft^érôs'et  dont  ]é  vous  parlais  toul  à  Theûre»  (Ht  ^  enfant  ^^sen^ 
tait  des  ulcérations  creuses,  térébrantes  même?,  isit  latiges^oommemdq 
pfècé  de  cinquante  centimes,  alors^qM  son^aoéiii'4âitsittisêidemént 
(Leiréîze  jours.  ÂuM'bl^n,- ttémO'atdnt'iMt'^iàai^ 
récusé  comme  impossiàie  (impossible^  èaieB9«S^ibiiBn'4è  iHot^ouMM 
sieurs)  le  caractère  syphititique  ët^'  i*orlgiaiB^ vaoeinÔHiQrpUlltiqiialde 
eeslésionsl  •    ••    •      .••    =   '••.  •.<..«•;.  •-.  .f.  n.o  ./i 

Donc,  je'lè  rét^ète,  l'éVoldticfn  est  al>solHitti«nt  àlgiiMetftiv*  «ol'eisj 
pèce,  et' le  diagnostic  ée  fiilt  ici  âapoftày&hMm.  '^^Cié^qàléfBja^f 
pêche,  bien  entendu,  qu'au  besoin  on  ne  pitisstà  recourir  àdaiqonifdé- 
ration  des  signes  éliniquea,  etqueéettôooiù^iàême  ne  sUkn^e^aloni 
qu*on  est  consulté  pltrs  tarêivementV  ^  '  ^'-  —      /• 

En  tout  cas,  rappelons-nous  bien  ceci  ;  c'est  que,  dans  l'ordre  d» 
cas  xlont  il  vîeiit  d'être  qtiestion,  les  é»eùrs'  diisgnovtiqiies  itAni 
presque  toujounS  commises  pareé  (ftt^ùn  inéoèimiàtrietf  lois  d'évo^otlod» 
dé  là  syphilis,  parce  qu^on  oublie  qtle  l'itictjbiAélon  4ts  Jâ  «i^hlMÉ  Mi 
s'abaisse  jamaiï' asses  ^onr  déterminer  uu  ebàbere '^ti^uMcrat'UBr 
chancre  adulte  à  la  t>éribde  ^U  tacekio  tfloéi^tise  jliVMlttittioif  <ur<yé^ 
rations  châ&crifoiinés.  Ténes  compte,  messieurs,  dé  réehéà&oé  «hreU 
noiogîque  des  accidents,  et  vous- vous  préserVeres  0&¥emeni  Aeiteliesi 
méprises.  •  •   •'  •   'i'^»  i 


TT 


'  [  } 


1760  LA  FBANOB  MRDIGALB 


MlVtlOLMIK    CXPifilMCNTALB 

Action  Au  inhalationi  da  chlorure  d'éthylène  pur  'sur  Toril. 

Par  M.  Panas,  (1). 

M.  Raphaël  Dubois,  dans  sa  première  Communication  à  la  Société 
de  biologioi  et  dans  deux  Communication  subséquentes  faites  àl'los- 
tituty  insiste  sur  le  trouble  de  la  cornée  provoquée  par  les  inhala« 
tiens  du  ohlortfre  d'éthjlène,  expérimenté  par  lui  comme  anesthé- 
sique.  H  i^oute  que  l'œil  ainsi  modifié  deyenait  dur  et  comme 
glauoomateiios. 

Ayant  institué  à  mon  tour  des  expériences  de  laboratoire  sur  ce 
siget,  de  décembre  18S7  à  février  1888|  je  suis  arrivé  aux  résoltati 
que  voici  : 

L*anesthésie  survient  chez  le  chien  après  avoir  épuisé  5ee.  de 
chlorure  d'éthjlène,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  vingt  à 
trente  minutes.  J'ai  pratiqué  de  deux  à  cinq  inhalations  succesÛTeB 
par  animal. 

En  prolongeant  les  inhalations  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure, 
et  après  avoir  dépensé  lOcc.  par  séance,  j'ai  observé  sur  les  jeoxles 
phénomènes  suivants  : 

Forte  iojection  habituelle  de  la  conjonctive,  qui  ne  disparaît  qne 
vers  le  quatrième  jour  après  l'inhalation.  Souvent  il  s'y  joint  du  lar- 
moiement et  de  la  photophobie. 

La  pupille  se  dilate  ^t  peut  rester  telle  dans  les  premiers  jonn. 

La  cornée  se  trouble  et  devient  porcélanique  de  la  première  k  la 
troisième  inhalation»  pour  ne  disparaître  qu'au  bout  d'une  semaine 
et  plus.  L^éelaircissement  procède  de  la  périphérie  au  centre. 

Sur  quatre  chiens,  après  éclaircissemeat  de  la  cornée,  une  on  plo* 
sieurs  inhalations  se  sont  montrées  incapables  d'y  provoquer  de 
nouveaux  troubles.  Singulier  fait  d'accoutumance  qui  mérite  d'être 
signalé. 

Par  contre,  sur  un  cinquième  chien^  alors  que  Popalesoence  pro- 
duite par  une  première  inhalation  subsistait  encore,  une  noafoUe 
inhalation,  loin  de  la  faire  disparattre,  comme  dans  les  faits  rappor- 
tés par  M.  Raphaël  Dubois,  en  a  exagéré  la  saturation. 

Contrairement  à  l'expérimentateur  cité,  qui,  dans  sa  Communica- 
tion à  la  Société  de  .biologie,  a  parlé  de  dureté  glaucomatetue  de 
l!œil,  j'ai  invariablement  noté  la  conservation  du  tonus  normal  de 
l'œil,  et  même  une  hypotonie  marquée. 

L'étude  histologique  m'a  révélé  : 

■  I  ■■■■■!  ■       .  .  I  ■ 

(1)  Gommonicatioa  A  l'Académie  dw  seieneei. 
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L*su3pect  clinique  de  la  maladie  par-le  jdans  le  même  sens  ;  on  observo 
habituellement  de  l'atrophie  musculaire,  Texagération  des  réflexes 
et  des  dystrophies  cutanées,  mais  ces  derniers  symptômes  paraissent 
être  secondaires  aux  lésions  articulaires. 

L.  JUMON. 


FACULTÉ  DE  MÉDCCINC  DE  PARI8 

TkèseB  p&ur  le  doctùrai.  —  Mercredi  12.  k  t  heure.  —  M.  Huguét  : 
De  la  Taleur  thérapeutique  des  injectiODS  de  sublimé  dans  le  traitemeot 
de  la  bleoQorrhagie  et  des  bases  du  traitement  rationnel  de  celte  affection. 
Préaident  :  M*  Straus.  •—  Mlle  Schultzb  :  La  femme  médecin  au  xix*  siè- 
cle. Président  :  M.  Straus.  —  M.  Sebibux  :  Recherches  cliniques  sur  les 
anomalies  de  Tinstinct  sexuel.  Président  ;  M.  Charcot.  -»  M.  Tbr-Zakha- 
RIANTZ  :  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  l'Escbaltzia  California. 
Président  :  M.  Damaschino.  —  M.  Briend  :  Du  traitement  de  la  syphilis 
parles  injections  d^huile  grise  (Oleum  cinereum).  Président  :  M.  Four- 
nier. 

Jeudi  13,  à  1  heure.  —  M.  Schrœdbr  :  Des  métrorrhagies  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossepse.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Plichon  : 
Tuberculose  des  lèvres.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Rooryck  :  Du 
béribéri  à  forme  paralytique.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Fouriaux  : 
Contribution  à  Tétude  de  la  bronchite  du  sommet  dans  ladothiénentérie. 
Président  :  M.  Jaccoud.  «-  M.  Millard  :  Des  oedèmes  dans  la  maladie 
de  Basedow.  Préaident  :  M.  Dieulafoy.  —  M.  Biblawski  :  De  l*hydrotbé- 
rapie  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  des  dermatoses.  Préaident  : 
M,  Dieulafoy.  -—  M.  Tbxibr  :  De  la  trépanation  par  évulsion.  Président  : 
M.  Duplay.  —  M.  Vilcoq  :  Fractures  intra-utérines.  Président  M.  Tar- 
nier.  —  M.  Lbudbt  :  Essai  sur  le  rétrécissement  tricuspide.  Président  : 
M.  Peter.  —  M.  Bbrtin  :  Des  adénopathies  cenricales  et  de  la  douleur  du 
phrénique  et  du  pneumogastrique  comme  signe  du  cancer  de  Testomac. 
Préaident  :  M.  Peter.  —  M.  Bbcignbol  :  De  la  dissection  du  cerveau. 
Président  :  M.  Mathias-Duval. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  db  Paris.  —  Concours  sur  la  liberté  de  conscience. 
-*  M«  Agnellet,  notaire  à  Paris,  38,  rue  Saint-Georges,  a  reçu  d*un 
donateur  anonyme  une  somme  de  quinze  mille  francs,  destinée  à  récom- 
penser le  meilleur  ouvrage  ayant  pour  objet  de  faire  sentir  et  reconnaître 
la  nécessité  d'établir  de  plus  en  plus  la  liberté  de  conscience  dans  les 
institutions  et  dans  les  mœurs. 

Ce  concours  étant  à  Toccasion  du  Centenaire  de  1789,  les  manuscrits 
devront  être  déposés  chez  M*^  Agnellet  avant  le  31  mars  1889. 


17S3  UL  FRAMOB  IfEDICÂLB. 

ane  reotifiiiatioa  à  l'oacasion  da  rapport  erroai  qui^vaH  pin  dMle 
Bulletin  de  VAcadétnie. 

À  oeitt«  lettre,  M.  Worma  répondit  que  la  difiér^ntfl  d'Ofùdon 
entre  nous  était  assurément  expliquée  en  ce  sens  que,  3elQ&  lUi  la 
peraistanoe  d'un  foût  «ooré  était  un  trouble  dîgeatif,  et  qu'il  doue- 
rait à  TAcadémie  do  médeoine  une  expUc4tîoQ  à  oe  a^yot.  MaU  km» 
qu'un  bruit  est  répandu^  il  eat  rare  qu'il  s'arrête  facaleiiient.  Voiei, 
en  efiet,  ce  qu'on  lisait  récemment  dans  un  journal  de  Paris;  €U 
ï>'  Pavy,  connu  par  ses  nombreux  travaux  suir  le  diabètot  estimsqae 
les  diabétiques  soumis  à  la  saccharine  paient  bientôt  par  dis  mu 
d'estomac  et  des  troubles  intestinaux,: Le  léger  «fdoueiaaeintat  apporté 
ik  leur  dur  régime.  i> 

.  Ainsi,  pour  avoir  dit  à  M.  Woripa  que  la  aaveur  un  peu  aroni* 
tique  et  persistante  que  j'avais  notée  à  la  suite  de  riogeatioadespn» 
miers  échantillons  de  saccharine  (et  qui  n'a.presque  plus  été  obsonée 
depuis)  pouvait  déplaire  à  quelques  personnes,  je  suis  xepréMSté 
comme  disant  que  la  aaocharine  produit  des  troubles  djspeptiqvei, 
et  cette  opinion  erronée  amène  à  conclure  que  lea  diabéti^Qfiifû 
emploient  la  saccharine  paient  bientôt  par  des  maux  d'estomao  et 
des  troubles  intestinaux  le  légei;'a4ouaisaement  apporté  à  leur  do 
régime. 

Ce  n'est  pas  à  moi  à  spéculer  sur  l'intention  qui  a  occasionna  U 
mise  en  circulation  de  cette  appréciation  erronée  ;  mais  il  est  éTi- 
dent  qu'elle  est  de  nature  à  dépréeiM*  la  saccharine.  La  sacre  em- 
ployé dans  nos  aliments  sert  non  seulement  à  les  rendre  agréables 
en  en  relevant  le  goût,  mais  il  côhtrfbue  aussi,  selon  les  eonditioiis 
de  santé,  à  la  nourriture.  La  sacchsurine  remplit  ce  premier  objet, 
mais  elle  n'est  pas  de  nature  à  remplir  le  second  ;  elle  ne  pont,  par 
conséquent,  prendire  la  position  de  représentant  du  sucre,  et  j'ai  à 
peine  besoin  d'ajouter  qu'on  ne  doit  pas  s'en  servir  pour  donner  m 
douceur  fictive  en  Heu  et  place  du  sucre.  Cependant,  la  saeeharbe 
conserve  son  propre  mérite,  qui  coneiste  &  adoucir  ou  à  sacrer fi03 
aliments,  et  j'estime  que  ceux  che2  qui  l'emploi  en  est  indiqQépe^ 
vent  l'employer  en  toute  séôurîté.  Elle  peut  donc  rendre  les  pte 
grands  serviees  aux  diabétiques,  aux  obèses  et  à  tous  ceux  qni,  Y^ 
des  raisons  plus  ou  moins  fondées,  désirent  éviter  de  prendre  ta 
sucre.  Ce  qui  est  certain,  c'e^t  que,  dans  auèun  cas,  eUe  ne  possMe 
des  qualités  irritantes  ou  nocives.  On  parle  de  vagues  troablea  ^ 
peptiques  sans  avoir  de  pi^uves  qu'ils  sont  occasionnés  par  su 
usage.  L'accusation  portée  contre  elle,  est  qu'elle  peut  noire  à  b 
digestion  par  la  qualité  antiseptiqtie  qui  lui  est  propre.  La  répooM^ 
ceci,  est  qu'elle  est  promptement  absorbée  parle  système  Ages^^ 
élinxinée  dans  son  état  brut,  et  que  par  elIe-Méme  elle  ne  resta  pas 
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daBslaiphôre  aapmble  d'opér0r  dans  I9  0mm  indiqué*  De  plaBi  a'U  en 
était  autrement,  ia  qnaatité  néoeiaaire  pour  donner  de  la  saveur  eet 
•i  minime  qu'il  n*j  a  guère  de  plaoe  pour  une  aetîon  matérieUe  de  00 
genre.  Ce  n*eat  pae,  il  eit  vrai,  un  airgument  valide  dd  dire  que  bien 
d'autres  artiolea  que  noua  admettons  à  faire  partie  de  notre  diièt0 
eomme  condiments  possèdent  eux«mdmos  des  qualités  antiseptiques 
oa  la  puîs^anoe  d'empfcber  la  fermentation  dans  les  natures  orga«f 
niques*  Le  sel,  le  vinaigra,  les  épioes,  tous  agissent  d'une  manière 
antagonistiqne  sur  Tassimilatlon.  En  effet,  nous  usons  Ae  oette 
propriété  qui  estl#ur»  quand  nous  les  employons  eomme  aicents  pré- 
•errateurs. 

J'ai  éorii  cette  lettré,  poussé  seulement  par  le  devoir  et  pour  réfotet 
ropinion  défavorable  que  j'aunûs  émise  sur  la  saiocharine. 

P.  W*  Pavt. 

La  rédaction  de  la  Lancêt  fait  suivre  cette  lettre  de  la  note  sui- 
vante :  «  Nous  acceptons  entièrement  Topinion  émise  par  le  D^  Pavy, 
à  savoir  que  la  saccharine  est  d'un  grand  secours  pour  les  diabéti* 
ques,  et  que  son  usage  prolongé  ne  peut  être  nuisible  dans  aucun  cas.  s 
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Thï  WASTnranidiASM  OF  iNFAjnm  Aim  CaiLmiv,  par  Jïtifkios  Sfniih^ 
M.  D,  (Cinquième  édition,  Londres,  Churohill»  1888.) 

Sous  le  nom  de  maladies  consomptives  (nom  tout  à  fait  équivalent 
à  Waating)  de  reufanee,  M.  Eustaee  Sàiith,  médecin  de  l'Hôpital 
des  SnfantSià  Londres  (EastLondon)  a  étudié  les  affections  dans  le4- 
quelles  la  nutrition  est  gravement  et  lentement  oompromiso  ebei  les 
^antSi  quelles  que  soient  les  causes  de  oette  détérioratioD  nubô- 
tive.  L'amaigrissement  est  le  pvineipal  signe,  mais  non  le  pvemied, 
de  la  nutrition  défectueuse  avec  laquelle  mémee  dados  œrtains  oaa  un 
certain  embonpoint  est  compatible*  Souvent  réitération  nutritâve 
date  d'une  maladie  aiguë  qui  réveille  la  diathèse  latente  ou  laissa 
après  elle  un  trouble  persistant  çlea  fonotiooe  digeatives  ou  du  sys- 
tème nerveux  ;  la  rougeole  par  exemple  peutréveiUeif  la  tubereulofte 
che3  lee  prédisposés.  Dans  une  introduction,  M.  Erustaoc'  Smith  in- 
siste avec  raison  sur  un  diagnostic  précoce  dans  lequel  l'examen  des 
signes  objectifii  acquiert  une  immense  importance  en  tfaiâon  de 
l'inaptitude  dans  laquelle  se  trouve  l'enfant  de  s'exprimer^  L'examen 
doit/dono  porter  sur  toua  les  systèmes  et  les  organes*.  L'acrteur 
termine  ces  préliminaires  en  paasaut  en  revue  les  moyens  thérapen- 
tiquea  empruntés  surtout  à  l'hygiène  pour  relever  U  nutrition  so«f* 
frante  aifisildieobea  l'enfant. 
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L'èinàe  de  Fatlirepsie  onTre  nainrellemeni  la  Bérie  des  chapitres 
consacrés  aux  maladies  consomptives  de  TenfaDce.  L'alimentatioa 
insufflsanfe,  en  comprenantscns  ce  terme  l'élaboration  des  aliments 
et  leur  utilisation  nltérieure,  est  une  des  cansesfles  pins  communes  de 
la  mort  des  enfants  en  bas  âge  dans  les  grandes  Tilles  surtout  et  dans 
toutes  les  classes.  L'auteur  insiste  particulièrement  dans  ce  chapitre 
sur  les  conditions  d'une  bonne  adaptation  du  lait  de  la  nourrice  à 
l'enfant,  sur  Talimentation  artificielle  qui  présente  tant  d^écueilSy 
enfin  sur  le  sevrage. 

Le  deuxième  chapitre  consacré  à  Tétude  de  la  diarrhée  chronique 
pourrait  être  considéré  comme  la  suite  du  premier,  car  eelie-ei  ne 
constitue  le  plus  souvent  qu'un  symptôme  de  la  gastro-entérite  qui 
conduit  à  l'athrepsie.  Néanmoins  il  est  des  caâ  particuliers  qui  siuv 
yiennentiCn  dehors  ^e  toute  alimentation  défectueuse,  telles  sont  les 
diarrhées  consécutives  aux  maladies  aiguës,  à  l'action  du  froid,  ou 
qui  dépendent  de  la  présence  des  vers  intestinaux  ou  de  lésions  tu- 
bel  culeuses  ;  ce  sont  ces  cas  que  M.  Eiustace  Smith  a  eu  surtout  ea 
yiie. 

Après  un  chapitre  ayant  irait  au  catarrhe  stomacal  accompagné  de 
vomissements,  Tauteur  aborde  l'étude  du  rachitisme.  Tout  en  admet- 
tant rinfiuence  de  la  syphilis  sur  la  production  du  rachitisme,  M.  E. 
Smith  ne  va  pas  jusqu'à  faire  de  ce  dernier  une  manifestation  de  la 
vérole  comme  Parrot  avait  cherché  à  le  démontrer. 

Des  chapitres  importants  sont  consacrés  à  la  syphilis  héréditaire, 
à  rhelminthriase,  à  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  à  la  caséifi- 
cation  des  ganglions  lymphatiques,  surtout  des  ganglioas  mésenté- 
tiques.  Enfin  le  lecteur  trouvera  décrite  sous  le  nom  de  tnueotu  di- 
senssy  maladie  muqueuse,  une  affection  sur  laquelle,  en  général,  od 
-trouve  peu  de  renseignements  et  qui  consiste  dans  l'augmentation  de 
la  sécrétion  muqueuse  du  canal  alimentaire.  Les  symptômes  les  plus 
caractéristiques  sont:  l'amaigrissement,  l'enduit  visqueux  de  la  lan- 
gue, la  présence  d'une  grande  quantité  de  mucus  dans  les  selles,  des 
embarras  gastriques  répétés  à  forme  bilieuse.  Les  enfants  perdesi 
leur  entrain,  ont  le  sommeil  agité,  Tappétit  se  perd  et  l'amaigrisse- 
ment est  rapide.  Cependant  Pexamen  de  lapoitnne  ne  révèle  ries 
d'anormal.  Les  vers  intestinaux  sont  une  complication  habituelle  de 
cette  maladie,  dont  les  causes  ordinaires  sont,  d*après  M.  Bosfaoe 
Smith,  la  coqueluche  et  la  seconde  dentition.  On  l'observe  enecwe 
après  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Le  traitement  de  cette  affeetioo 
'  qui  est  le  catarrhe  muqueux  chroxiique  de  restomac  et  de  l'intestia, 
•  consiste  dans  rabstention  de  certains  aliments,  des  légumes  fisunnenx 
-  par  exeônple,  dans  l'emploi  de  tous  les  moyens  propres  à  stimuler  h 
nutrition,  des  toniques  et  du  fer.  L'auteur  reconomande  enfin lesptf- 
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gatifls,  particulièrement  raloès.Enréânmé,  Timportance  dés  matières 
que  réunit  dans  ce  volume  un  lien  commun,  l'altération  profonde  de 
la  nutrition,  la  forme  pratique  sous  laquelle  sont  présentées  ces 
pages  cliniques  justifient  le  succès  que  l'ouvrage  a  eu  chez  nos  voi- 
sins. L.  JUMON. 


RÉCROLOOII 

Le  D'  Dbcauqin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (I874)t  décoré 
de  la  médaille  militaire,  médecin  du  bureau  de  bienlauance  du  2^  arron- 
dissemeût,  décédé  à  T&ge  de  39  ans. 
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Faculté  de  MénBCTNB.  -—Le  concours  d'agrégation  de  pathologie  in- 
terne et  de  médecine  légale  s'ouvrira  le  samedi  15  décembre,  à  midi(salle 
da  conseil).  L'ordre  du  jour  porte  la  formation  du  jury  et  l*appel  des  can- 
didats. Il  sera  accordé  11  places  d*agrégé  dont  5  à  Paris,  2  à  Bordeaux,  2 
à  Lille,  i  à  Lyon  et  1  à  Montpellier. 

—  L'Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mardi  11  dé- 
cembre 1888,  à  3  heures,  rue  des  Saints-Pères,  49,  soub  la  présidence  de 
M.  Hérard. 

Ordre  des  lectures  :  ±^  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1888, 
par  M.  Proust,  secrétaire  annuel;  2<>  Prix  proposés  pour  1887-90*91; 
^  Elog's  de  M.  Mélier,  par  M.  J.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  L'assemblée  de  la  Faculté  a  élu 
M,  le  professeur  Hécht,  délégué  au  Conseil  général  des  Facultés,  en 
remplacement  de  M.  Heydenreich,  nommé  doyen. 

Concours  pooa  les  bourses  de  doctorat  en  médecine;  —  Le  Ministre 
de  Tinstraction  publique  et  des  beaux-arts,  tu  le  règlement  du  15  no- 
▼embre  1879;  Vu  l'arrêt  du  2  juillet  1884,  arrête  :  Art  1«.  L'ouTerturc 
du  concours  pour  Tobtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mercredi  26  dé- 
cembre 1888.  —  Art,  2.  Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de 
l'Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d'inscription  seront 
clos  le  lundi  17  décembre  à  4  heures.  —  Art.  3.  Conformément  aux  pres- 
criptions du  règlement  du  15  novembre  1879  susTisé,  sont  admis  à 
concourir  :  1<>  Les  candidats  qui  ont  subi  4  inscriptions  avec  la 
note  »  bien»,  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l'article  3  du  décret 
du  29  juin  1888;  les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l'histoire  naturelle  médicale  ;  2®  Les  candidats  pourvus  de  8  inscrip- 
tions qui  ont  subi  avec  la  note  €  bien  »  le  premier  examen  probatoire  et 
qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves 
porteront  sur  Tostéologie,  i'arthrologie  et  la  myologie  ;  3®  Les  candidats 
pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  c  bien  »  la  première 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  Tana- 
tomie,  la  pathologie  et  l'histologie;  4®  Les  candidats  pourvus  de  16  lus- 
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criptidft»  qui  ont  ftubl  vwtt  la  note  k  biéti  »  ia  néccmà»  partie  éa  deuitei 
examen  probatoire.  L'épreuye  écrite  portera  sur  la  pathologie  ialeree  « 
externe;  -^  Art,  4.  Le^  caodidata  pourvus  ^a  grades  de  beehelier 
es  lettres  et  de  bachelières  sciences  restreint  qui  o«t  subi  chacun  de  en 
examens  avec  la  note  a  bien  »  pourront  obtenir^  sans  concours,  voc 
bourse  de  première  année. 

La  sociÉTÂ  d'ophthalmolosib  db  Paris,,  dans  sa  séance  du  mardi 4 
décembre,  a  renouvelé  son  bureau  pour  188d  de  la  façon  suiTaute  : 

PrtféidMitt J|C«r>U  proiissaiir  »CbftttTal;  râa*|irériiiiiit,.M4  Palllistla;i^ 
créMn  §énêpcd9  M«.Q«raaki  |  mçr4MrtU  mmuimli^  WL  Vaiuda  «t  Dtipa» 
gnet;  iréêorier^  M.  Dubojs  de  LaTige;;na.|  «roInvMt»  M.  Hab«rt« 

ÉcoLB  PRATK^UB.  —M.  le  D^  Gherrin,  directeur  de  rinstitation  des 
Bègues  de  Paris,  commencera  le  mercredi  12  décembre,  à  cinq  heoretià 
rÉcole  pratique  (amphithéâtre  numéro  2)  ses  leçons  sur  les  troubles  de  il 
pafoU  et  Us  continuera  les  mercredis^  à  la  même  heura. 

La  preaiièra  Uç4>b  tara  co&aacrée  à  dés  oonsidératlons  géiiéralai 
trouble^  de  la  parole*  '  i\ 

La  Sùoittt  cijiiTiQDB  Dl  Paris  fa  réunira  le  Jeudi  18  dictabre»  ai' 
ordinaire  de  ses  séances,   rue  Boissy-d'Augias,  36,  salte  Pml,  l(^'#' 
duKetiïo* 

Ordre  dut  jour  s  i^  M.  Gilbirti  —  Rapport  sur  una  êaiidflatdN^I 
membre  correspondant. 

2«  M,.  BB8AMÇOM.  «^  Rapport  sur  laa  traTau  das  candiAats  a«  titflde 
mambre  titulaira. 

3*"  M.  GiRODB*  «-»  Observation  de  tabaa  à  eriaaa  dige«tlVes 
SlAlarrbéa  tabétique  • 
i  4!>  M*.  Catuffb.  —  Hémorrhagle  oonsécutlTe  à  Taltiaioadt  laliMllWJ 

5^  M.  Fbrdimamd  Drbyfoos.  <^  Du  rèia  de  l'hérédité  narvease  dllii  k 
pathogénia  du  sons* 

I  f  ■  ' 

QvtLBTiit  PB  LA  MobtalitS  du  25  novembreau  V^  deeemèr^  ll»S,*«*nèvM  |^ 

8hoîde,20.—  Variole,  ♦.  —  Rougeole,  33.  —  Scartatine,  2.  —  Ck>queluclie. a -» 
aphtéf4a,  Group,  8Î.  <-*-  Phthisie  palSMSalfe,   I84<  -^  Autres  tuberedoMii 
20.  -»  Turaeura  canoéreuses  et  autres,  47. 

Méningite,  33.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  38.  —  Parilyaie,  l 
^  Ramomesement  cérébral,  07  «  -^  Maladies  organiques  do  caur;ft. 

Bronchite  algue  et  cbroniquef  51.    -^  Broocho^pneumosia  et  pMiBBQal^ 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  58. 
'  Ifibyré  et  péritonite  puerpérales,  4.  -^  Autres  aitbctlons  puerpérales,  II 

DéUUté  cmigénitale,  19.  -^  Sénilité,  85.  -^  Suicidas  et  autrai  morts  ll"^ 
25.  ^  Autres  causes  de  mort,  140.  —  Causes  inconnues,  17.     • 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :   876.  —  Résultat  de  la  semaine 
dente  :  806. 


1% 
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LIQVEIJR  DE  LAPMBE  à  ràlbuminate  de  fer,  le  plus  assimilable 

ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation^  etc 


Le  Propriétaire-^érant  :  Ù*  JE.  BoTTBiCTUtl. 


f  atlB.-A.  PARBNT,  Imprimeur  de  la- Faculté  de  médecine,  A.  Daty^s 
«^t  5i^  rua  Madame  àt- ru*  ComeUiei  8 
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—- k  tgrraijis  propre*  à  l'MaWiiMnMat  d'«oe  aUthm  da    . 

■T.  Pour  T<DstiKD«m*tit*,  t'adraawr  k  M*  Gosaaita,  BOttlra  k  Rua  (Sotama  } 
nr  visiter,  an  garda  da  M.  Renard. 


tAKULES  rEBRO-SULFUREUXDEJ.  THOMAS 


■t  ueu  dat  iBMSTinlMIt  dit  Èuà  êiÙWnm  trttH^oHtt»  i  Mil 

iimiim— »  rnrtîi  iiglirti  ■vr».!  *  ii  >•  r«r4  véuEin 


-   »taMM*t.  TMUI.*,  a 


dâJiznontatio&  dta  Enfants 
LACTAMYLE 

Aliflitt  UctD-liiiim  lololilB.  Prépart  iree  da  LAIT  StTISSS 

NonrrKnra  rmtioBLti»li»  du  sn/Ani*  *l  Jm  p«rat<aiia*  diblSeê. 

S£!Lile    compo&ltloD   pnuTiQt   TerltabicmaDt    lempUccr   le   lait 

OOiiU'Wl  tous  les  tlaœeiils  propree  h  U  /Orimitioi)  du  maicJsa 
•t  rfBB  oa  et  à  VonflcblSSeinenl  du  liquida  sanguin. 

Frophjrtaxîa  icienUliiri*  du  lischiUama  et  da  l'Athrepsia. 

S'  tnlt  fAiiai  Uiti*  u  tatltKBI  foim  ii  latn  n  ittit  atitltli, 
Tourn  ItS  P^lrWi^fj.-BR0S;rK«fClT...|2.ru>S«lntf-«inn,Piir» 


3GES  PLOMBIERE  S  vosges 

îfSi 


Mt  ta  UÎllu'li  TÎk'l^HSfTte  ËkImi  fiiûtlinlii  il  ta  Tilu  DtMw^ 

TRiucr  DniCT  n  Pami  a  PLonitMi  tu  S  mirnu 

CtpidlUÔi  du  Etat  »t  Btlm  Cancanlrét  pour  uugi  à  aamiall: 
■MS  d«  VtOaHèm  un  tnupvUtt  Um  UKtMJod,  «Uci  m  UutmM  InMUonL 
Mlaa  Ihiiaaaina  moi  AUdm  bu  KT^xmtltii  tl  l'In  mbinll,  «t  (ni  ta«M  Im  eroallli 
■  «•  VtonbiiTM.  —  AftBiBtBR   LU  ButlAIrtES   DIBbCtïKeBT  A  Là  C"  «le  n»«~,_,.<- 

mill Il  HIMMtlUMimMtMt  M  JHM*0 


IN  DE  BUGEAUD 


ii/i)ép<Ii  f  onr  Ja  Détail  A  PÀMIS,  FM*  MiêàaJt,  68,  Rue  RéaamQr. 

EnpM  CMaM:  6.  Ou  Bewg-l'Abb*,  6,  PARIfl 

llxtnltg  1>  rOlKS  FHAIS d<  MORUB  m  lu  Unoi  <•  U  ntU. 

a  ittÂBuasïïiâxtn  nmÈ  ^  tubk^ikiivs  m  18U) 

I  Coultar  paiUi,  soit  il  nrilnt,  trti  nouMsuiUt. 

'  HOONfef  M*'*',  I,  ru§  QutitiiWt  Ftrii,  al  PV».  FL  triuignlaln.  f noM  4  tr. 


1.A  PBAMOE  MBDICALK. 


;]\ESïï 


Cb(  fl/(mBnt,dontlal)aseostleboiiIait,M* 
pour  las  wfBntienbaa  êg»  :  il  »apolée  à  rirnaBaem 
maternai,  taailita  le  tarragg. 
■  En  outre,  pour  ht  sdiilte»  conTalesconts  bu 
»  ce(  a/j'menf  «nttitua  MB  marrUuK  à  la  fois  légin  f 
-'CHMSTEN  PrËni,U^fae4l  Paie-Boj»!,  PABIS,  tiduu 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goodron  concentrée  (formule  adop* 
parle  nonveauCodcx).  C'est  la  seule  préparation  ratiomielle  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  el.  Catarrhes  chroniques,  Af- 
fections diathésiques,  Aifections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'-viiploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  de 
bière,  lisa  jos,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  tm» 
d'eau,  —  Pulvérisations  :  pur  on  coupé  de  partie  égaledcao, 

LE  FUCOH  1  FR.  SO.  IDS.  nuE  DE  lEHNES.  P«RIS.  ET  LES  PMHUOO 
Avoir  bien  soin  de  prescrire  Gouàron  Freysslnge.  —  Les  prépara 

similaires  ayani  une  composition  et  des  propriétés  trés-difftraiM. 


8LENNORRHACIE,    CYSTIT 


r  Ja«  KIiVIéBB    DS   XAVA    I 


KAVA  FOURNIER 


IIJtCTIOl  kU  KAVN  imtm 

D'  FOURNIER.  ll.»M>i.ltt 


DYSPEPSIES,  CA:HEX  ES.  CONVALESCENCES.  PHTH 


VIN  DE  BAYARD 

A  LA  PEPTONE  PHOSPHATÉE 
rslolortqne  oomplet  au  tId  vieux  de  tUlags,  d'un  (Oftt  9 
in  vua  uB  BAfASD  coDileiJt,  k  l'étal  de  Veptone  pepHaii^  moIW  a 

<ta  viande  JQ  bœuf  et  u'IU' de  cbiarbj'iipo-PlutBpliMa  deOIMaxBB 
Reconstituant  énergiqua  expérimenté  par  lu  JfMMliU  dw 

•  C'est  un  exctlanl  ptiUiant  ûe  l'acUvllé  fOnctlonneUe  dea  omDM  < 

•  OIIiTt  à  l'éconocule  bous  la  forme  la  plus  asslrallable,  tarortunl  «n 

•  ptospbïte  do  obaus,  la  tranaformallon  des  snbslaDoes  uoteca " 

(DébUlti,  OulLsxiBa,  Sorofole,  Allme&tfttloB  AeaTlellUrda  MémM 
ItVINit  BAYARD  m  kh*  i  II  «m  dt  m  1  <wi  cilll>rM|»f>~ 
Dépôt  à  U  Pharmacie,  34,  me  Saiat-LaMan,  ParSt,  et  (fou  A 
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d^empfttement  pblegmonenx,  trôs  différente  (notons  ce  caractère  au 
passage)  de  la  yéri  table  induration  cbancreuse. 

Elles  sont  entourées  d'une  aréole  violemment  inflammatoire,  rouge, 
largement  étalée,  souvent  même  très  étendue,  au  point  d*enyabir  une 
portion  de  la  circonférence  du  bras,  voire  la  moitié  du  bras  et  une 
bonne  partie  de  Tépaule. 

Elles  peuvent  enfln  s^accompagner  de  phénomènes  inflammatoires 
du  côté  des  ganglions  axlllaires,  qui  augmentent  de  volume,  perdent 
de  leur  mobilité  et  deviennent  douloureux. 

Tel  est,  messieurs,  très  rapidement  esquissé,  le  tableau  de  la  vac- 
cine ulcéreuse,  sans  parler  de  diverses  complications  possibles,  telles 
que  :  angéioleucite,  érynipèle  ou  psendo-érysipèle  de  voisinage, 
phlegmon,  abcès,  voire  sphacèle  d'une  portion  du  bras^  accidents 
fébriles,  quelquefois  même  état  typhoïde,  etc. 

Eh  bien,  cette  vaccine  ulcéreuse,  en  raison  même  des  ulcérations 
qu'elle  détermine,  a  été  maintes  fois  l'occasion  d'erreurs  diagnos- 
tiques. Maintes  fois  des  ulcérations  de  cet  ordre  ont  été  rapportées  à 
la  syphilis.  J'aurais,  pour  ma  seule  part,  à  vous  cixer  plus  d'une  demi- 
douzaine  de  cas  où  dételles  lésions  ont  j  été  l'alsirme  dans  les  familles, 
parce  qu'on  les  avait  indûment  considérées  comme  des  c  chancres  », 
comme  des  a  accidents  initiaux  de  syphilis  vaccinale  ».  Je  me  sou- 
viens encore  de  l'anxiété  d'un  jeune  médecin  venant  nous  amener 
ici,  îl  y  a  quelques  années,  un  petit  enfant  auquel  il  croyait  avoir  ino- 
culé la  syphilis  par  le  vaccin,  s'en  accusant  pi^  avance,  en  exprimant 
les  plus  amers  regrets,  et  nous  montrant  sur  le  bras  de  l'enfant  la 
lésion  que  voici  reproduite  par  ce  beau  moulage,  œuvre  de  l'artiste 
éminent  à  qui  nous  devons  le  musée  de  Saint-Louis.  Gette  lésion 
n'était  autre  qu'une  vaccine  ulcéreuse. 

Jugez  par  là  de  l'intérêt  qui  s'attache  au  diagnostic  différentiel  à 
instituer  entre  cette  vaccine  ulcéreuse  et  le  véritable  chancre  syphi- 
litique. 

Voyons  donc  tout  aussitôt  quels  sont  les  signes  dont  nous  disposons 
pour  établir  ce  diagnostic. 

Nombre  de  considérations  concourent  à  la  solution  du  problème. 
Ainsi  je  pourrais  vous  dire,  par  exemple  : 

l*"  Que  les  accidents  ulcéreux  de  la  vaccine  affectent  généralement 
tous  les  boutons  d'une  vaccination,  tandis  que  le  chancre  ne  se  pro- 
duit guère  que  sur  une  ou  quelques  piqûres  ; 

2o  Que  le  chancre  vaccinal  se  présente  presque  invariablement 
sous  Taspect  d'une  lésion  croûteuse  (chancre  dit  ecthymateux  ou 
croûteux)  ;  —  tandis  que  la  vaccine  ulcéreuse,  en  raison  môme  de  sa 
suppuration  abondante,  reste  â  l'état  de  lésion  ulcérative.  Elle  sup- 
pure trop  pour  former  croûte; 
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3<*  Que  la  vacoina  ulûérea«6  se  caraotérise  par  une  aloération  tout 
à  la  fois  creuse,  large,  et  Tivemeat  inflammatoire;  -^  tandis  que  le 
cbanore  Yaecinal  ooBsiate  presque  toujours  en  une  lésion  moins 
creuse,  moins  étendue  en  surface,  et  relativement  aphlegmasique;  -* 
et,  oomme  conséquence,  que  plus  une  lésion  Taeeinale  se  présente 
avec  les  allures  d^une  ulcération  de  mauvais  aspeot,  de  earaotère 
menaçant  et  malini  plus  il  y  a  de  cbanoes  pour  que  cette  lésion  ne 
soit  pas  un  cbanore  ; 

4"*  Que  le  chancre  syphilitique  a'aeeompa^o  fatalement  d*one  adé- 
nopathie  axiUaire  i  ganglions  indolents»  durs,  apblegmaaiqaes  ;  — 
tandis  qne  la  vacoine  ulcéreuse,  tout  au  contraire*  ou  bien  ne  retentit 
pas  snr  le  système  lymphatiquoi  on  bien  détermine  on  bubon  inûam" 
matoire,  à  ganglions  ploa  oa  moini  volmninenx,  empâtés»  tendus, 
douloureux,  etc.,  etc. 

Mais  je  ne  fais  que  voua  signaler  en  passant  oes  divers  signes, 
parée  que  j'en  si  an  bien  meilleur  à  produire,  et  celni«^  de  nature  à 
vous  dispenser  de  tout  autre. 

Ce  signe  est  emprunté  à  ïévolution  morbide  ;  il  ressort  de  la  chro- 
nologie pathologique;  et,  k  ce  titre»  il  est  donc  plus  que  fboile  àéta- 
blir,  k  constater.  Vous  allea  en  juger. 

A  quel  terme,  à  qael  âge  de  la  Vaooine  se  produit  la  oomplioation 
dite  vaccine  ulcéreuse  7 

Du  dousième  an  qninsième  jour,  en  moyenne;  -^  quelquefois  on 
peu  plus  tôt  ;  -^  rarement  plus  tard.  Mais  supposons  même,  pour 
n'avoir  pas  à  chicaner  snr  les  obifreS|  qu'elle  ne  fasse  invasion  que 
vers  le  vingtième  jour. 

Or,  k  pareille  époque,  c'est-ànlire  à  éohéanoe  de  doue,  qoioiei 
vingt  jours  après  la  vaccination,  qu'est^ie  que  le  ehanore  vaoeiaal? 
Où  en  est,  à  pareil  terme,  le  chancre  vaoeinal  ? 

Réponse  catégorique  :  à  échéance  de  douée  à  quinse  jouM,  t& 
chancre  n*eêt  mémepas  né;  il  est  encore  à  naître. 

A  échéance  de  vingt  Jours,  on  bien  11  n'est  pas  encore  éelos;  —  oa 
bien,  s'il  est  éclos,  il  est  encore  embryonnaire,  rudlmentaire,  minime. 

Donc,  un  chancre  syphilitique,  à  le  supposer  même  de  maavaise 
nature,  ne  pourrait  guère  se  présenter  avec  la  physionomie  de  la 
vaccine  ulcéreuse  que  trente  à  quarante  jours  au-delà  de  l'époque  de 
la  vaccination. 

Voyez  quelle  opposition  de  chifl^es,  voyez  quelle  différence  chro- 
nologique d'évolution  entre  le  chancre  et  la  vaccine  ulcéreuse. 

Ainsi,  à  l'époque  où  la  vaccine  ulcéreuse  bat  son  plein  (passez-moi 
Texpression),  le  chancre  ou  bien  n'existe  pas  encore,  ou  bien  ne  fait 
que  de  nattre. 


r 


35»  Année.  —  Tome  II.  N»  'i4B    "  '  j'eudî  13  Décembre  18^. 
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SQXHAïaE 

Premier  Paris.  ~  T^aTMiz  orlgiaavx  :  Syphilis  vaccinale.  Diagnostic  dif- 
férentiel, leçons  recueillies  par  le  D'  Paul  Portalier.  (Hôpital  Saint-Louis. 
M.  le  profefweor  F^oiraler)  («ttite).  ~  Coiiq;>ie8  rendus  ^^fi^tVçv^Qs  d^s 
So^lé^és  savantes  :  Académie  de  méd^cinej  séance  pujslique  annuelle  du  11 
décembre  1888.  —  Correspondance.  —  Nécrologie.  ' 

— _  .  i 
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Paris,  le  12  décembre  1888. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  hier,  sous  la  présidence  de 
M.  Hérard,  sa  séance  publique  annuelle  dô  distribution  de  prix. 
M.  le  5)rofcs8eur  Proust,  qui  depti)s  six  ami  rempiîA  ai^««  taot  de  disi- 
tincMort  les  fotictix)ns  de  secrétairf  anaoel,  é  rappelé  ies/Aenils  que 
TAcadëûiie  avait  eu  à  subir  pend î^t  les  six  années  do  son  «ecré- 
tarîat.  ' 

É 

L'Académie  a  perdu  pendant  .cette  période  trente  et  un  de  ses 
membrçi^  parmi  lesquels  Pidoux,  Davaîsne,Cloquct,'.Depaui;  Parfot,' 
X^sèg^«  Dumas,  Wuptz,  Pauifel,  Nool  Gucneau  do  Mussy, 
H.  Miloe-JBdwasds,  Jul^s  GuériÀ,  Dechambrc,  Boucbardlt,  Bé- 
oiami»  iGosseUn  et  Vulpian*  La  ffoide  statistique  montre  que  si  la 
mortalité  continuait  à  «érir  sur  TAcadémie  dans  les  mômes  propor- 
tions, cette  assemblée  serait  ^ntièrex);ient;cenouvelée  dans  Tespace 
de  quinze  à  dix-huit  ans. 

H*  Proust  laiflMe  heoreofieBOeiit  ces  Ulées  lugnibnaa  po#r  flouhaitor 
lu  MenTeone  atnc  membres  élus  oetteaiuiée  :  MM.>d*Â2«o&Ti|l,  Ma- 
gitoty  Moissan  etDamdJ^chitio. 

Après  le  rapport  de  M.  Proust,  M,  le  Président  a  proclamé  les 
résultats  des  concours  de  1888,  puis  il  a  lu  la  liste  des  prix  proposés 
pour  les  années  1889,  1890,  J89L  Nous  reproduisons  pins  loin  .cq| 
résultats. 

La  séance  s*est  terminée  par  la  lecture  par  M.  J.  Bprgero^,  secré- 
taire perpétuel,  de  Téloge  dQ  Mèlier.  L'Académie  et  Le  public  ont 
fait  à  «.et^g?eraeo«eilto^  à  f^it  sympathique  <qi:^  m^ii^n^t  toi^jouFf 
leB>dwQ0unB4le  M.  Bergevon.  Â.  iGff. 


1768 


LA  FBANGB  MBDIOALB. 


HÔPITAL  Saint-Louis.  —  M.  lb  profbsskur  Fourmiki. 


Syphilis  yaccinale.  —  Diagnostic  différentiel. 
Leçons  recneillies  par  le  D'  Paul  Portaubr. 

(Swté)  (1). 

Le  tableau  sniraot  tous  présentera  groupés  et  résumés  les  élé- 
ments principaux  du  diagnostic  différentiel  que  nous  venons  d'étudier. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉEIBNTIEL  DE  LA  VACCINE  ULCÉREUSE 

ET  DU  CHANCRE  VACCINAL. 

Vaccine  ulcéreuse  Chancre  vaccinal 

I.  —  Signes  d*éTolntion 


I.  InTasion  du  éUnuième  a»  quin^ 
xième  jeur  «près  la  T«ccîn«« 
tioa. 


II*  Lésion  d^à  pldnemant  consti- 
tuée  dès  le  Tingtième  jour 
après  la  TaccÎDation. 


L  Inrasion  se  faisant  en  général 
au  delà  de  îa  îrciBième  «e- 
maine  après  la  Taocinstion, 
jamais  aTant  le  quinzièiDe 
jour, 
II.  A  échéance  de  Tingt  jours  après 
la  vaccination,  le  chancre  oa 
bien  est  encore  à  noUre,  oa 
bien  ne  fait  qu'éclore  et 
est  encore  peUt^  radimen- 
taire. 


II.  —  Signes  cliniques 


I.  Affecte   généralement  tauite   les 
put  Met  d'une  racination . 


II.  Physionomie  générale  :  celle  d'une 

lésion    ulcéreuse   et    mvement 
inflammatoire. 
Au  détail  : 

III.  Lésion  ulcéreuse,  ezcsTée,  téré- 

brante,    trop  profonde  pour 
donner  Tidée  d'un  chancre. 


I.  Ne  se  déreloppe  guère  que  ponr 
quelques-unes  des  pustules 
▼accinales  ; 
Souvent  même  se  produit  sans 
être  précédé  de  pustules  tic- 
cinales. 

II.  Physionomie     générale  :    celle 
d^une  lésion   croikteuse,  hàbi- 
tuellement  aphlegmaeique. 
Au  détail  : 

III.  Lésion  soit  simplement  ezcorie- 
tire,  soit  ulcéreuse,  mais  bien 
moins  creuse  (sauf  exceptions 
rares)  que  la  vaccine  ulcé- 
reuse . 


(1)  Voir  France  médicale  n.  145. 
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IV.  SuppurtUion  abonâamte  \  trop 
abondante  pour  se  dessécher 
encroûte. 
y.  Bords  nettement  entotUéi,  qneU 
quefois  à  pic,  rappelant  ceiu 
du  chaocre  simple. 

Vl.  Fond  anfractueux,  inégal,  de 
maarais  aspect,  qaelqaefois 
pnltacé  on  sphacéllque. 

TII,  Base  dure,  mais  d'une  dureté 
infiammatoire,  empâtée,  oedé» 
mateuse. 


IV.  Lésion    presque   constamment 
croftteuse. 

V.  Bords  non  eataiUés«  pan  éle- 
Tés,  jamais  à  pic,  se  raccor* 
dant  en  pente  douce  avec  le 
fond  de  la  lésion . 

VI.  Fond  lisse,  uni. 


VII.  Base  présentant  une  induration 
tpéeiaU,  spéciale  par  sa  eir« 
conscription^  spéciale  surtout 
par  sa  résistance  sèche,  élas- 
tique, parcheminée  (indura* 
tion  chancreuse  proprement 
dite). 

VIII.  Aréole  minime  relatiTement, 
moins  inflammatoire,  souvent 
inappréciable. 


IX.  ildéiopatMe    conetante;   —  et 
adénopathie  spéciale,  à   gan* 
gliona  aphlegmasiques,  indo- 
lents et  durs. 
X.  Complications  très  rares. 


Vin.  Aréole  trh  aeeentuée^  inflam- 
matoire ,  rouge ,  érjsipéla- 
teuse,  quelquefois  très  éten- 
due. 

IX.  Ou  bi^,  nui  retentissement  gan- 
glionnaire ;  •«•  ou  bien  adéno- 
pathie de  carectère  inflamma- 
toire. 

X.  Complications  fréquentes  :  an» 
géioleucite»  phlegmon,  érjsi- 
pèle,  accidents  fébriles,  etc. 

Second  problème  :  Différencier  de  la  eyphilis  vaccinale  lee  érufh 
tians  eecondairee  de  la  vaccine* 

C'est  un  fait  actuellement  biea  connu  que  la  vaccine  est  suscepti- 
ble de  déterminer  à  sa  suite  des  éruptions  diverses. 

Ces  éruptions  se  divisent  très  naturellement  en  deux  groupes  de 
la  façon  suivante  : 

1^  Les  unes,  éruptions  vaccinales  proprement  dites,  consistent  en 
la  production  de  véritables  botUone  vaccinaucOf  se  développant  en 
dehors  des  points  piqués  par  la  lancette,  mais  identiques  aux  boutons 
vaccinaux  qui  ont  succédé  sur  place  aux  inoculations  du  vaccin. 

C'est  là  ce  qu'on  appelle  vaccine  surnuméraire^  ou  Men  encore 
vaceme  généralisée  alors  que  l'éruption  affecte  une  véritable  dissé- 
mination. 

2*  Le  second  groupe  comprend  des  éruptions  tout  à  fait  dUférentes 
dermatologiquement  de  la  vaccine,  lesquelles  se  prodnisent  sous 
forme  d'exanthèmes  d'ailleurs  assez  variables  de  caractères  (exan- 
thèmes rubéoliques,  morbiUeux,  scarlatiniformes,  etc.). 


179$  hkfWvuMmmmmàua 

Ifl»s  ëniptioBfl  du  premier  grotrpe  n«  gauraîent  éTidemaieni  do&net 
lieu  à  aucune  erreupde  diagnostic^  da  itioiiis  en  ee  qninomeoncenie. 
Nous  n'avons  pas  à  en  parler. 

niais  11  n'éfti  efft  pas  de  méttie  pcKit  éëlles  du  sedond  gfonpe.  Celles- 
ci  crnt  été  prises  màlâtes  fois  poiir  ce  qu'elles  n'étaient  pas,  etiap- 
pofiéés  indûment  à  la  sjpKOis.  Ë^  alors,  d'une  part  succédant  àla 
vaccine,  et,  d^autre  part,  ré]put|ée|B  Bjpbilitiques,  il  est  tont  natorel 
qu'elles  aient  pu  donner  le  change  pour  des  mieinifestations  de  syphi- 
lis vaccinale.  ; 

Ba{>pelons^eQ  sommairemeiit  M  earactères  prifi&ip9«au 

D'abor^,  eûmiM  éékéMMe  d'apparition,  elks  se  proëniMit  en  gé- 
néml  au  eounr  ov  ati  déelîD  de  lat  fièvre  vaccinale,  o'eit'à-dire  da 
neuvième  M  qtiffttâème  jour  api^ès  la  vaccination,  quelquefois  on 
peu  plus  t6î;  ttiàîs  rarettèïrt  un  peb  plus  tard. 

Hh  ÉBCÙnd  lieu,  comme  forme  dermatologique,  elles  consistent  en 
des  exanthèmes  de  types  variés  ;  tantôt  analogues  à  la  roséole  yqI- 
gaire,  au  point  même  de  constituer  parfois  une  roséole  pure  et  sim- 
ple [roséole  vaccinale)  ;  -^  tantôt  se  rapproohaat  des  éiuptioDs 
rubéoliques  ou  scarlatineuses  (rougeole,  rash,  ou  scarlatim  vacd- 
nale)  ;  -t"  d'autres  fei«  eBeore^  snaû  plus  Parement»  ôrytfaémato^ 
papuleufiiefl  {Mcken  itoûùmalj,  ortiéee  et  presque  tobercdeuses 
{urticaire,  vaooinain),  cra  bien  même  pApu]0'>?ésiOQleiisefl,  ttiliaires 
(miliaire  vaccif^fè)^  eDtématoïdes,  impétiginoïdes,  etc.  ;  —  bien 
plus  rateniéfét  e!l(îore,t)emphi^ïdesOuptirputîqties  {i>a<*cùiehullemf 
vaccine  hémorrhagique) . 

Presque  toujours,  elles  se  limitent  aux  téguments  cutanés.  Par 
etoeptiôn,  ellêi9  etftahlssetttdertftinôs  ittiîqnèuîres  cOltmie  Ift  mttqnense 
buccale,  sous  forme  de  taches  d'un  rotrgé  fonèé. 

PreÉquo  invttridMeiheât  klVlMsi,  éé  Sont  de»  Captions  Bèebes.O 
n'est  pas  impossible  Idtttbfofd  (][ti*ëlle8  deviennent  {partiellement  hn- 
itiidee  ati  tiitlTM  dee  pelntèf  oft  les  téguments  soùt  adossés  (régions 
interfessière,  génito-crurale,  anale,  périnéale,  etc...),  et  c'est  alors 
qu'elles  peuvent  ^inlâlet*  dett  sypbilfdés  muqueuses. 

Qi»finj  eii  qtiëlqtteier  ée^s,  on  «t  vula  YHticitte  nleéreuse  e^iccompagner 
d'ét^q^tiene  eothytoateusé^;  att  hivèwu  dés  fescree  ttotaitiment,  on  bien 
être  miivie  de  tàohes  m&tiulétlÉfeD,  Voii^  de  maèuleS  t  véritablemeDt 
cuivrées  m  .    >       . 

Comme  teneur  géÉérale,  ce  «ont  le  plus  souvent  des  émpfions 
partielles,  limitées  à  quelques  régions  du  corps  (tronc,  fesses,  orga- 
nes génitaux),  ^uelqueftois  même  oSreoUScriteiâ  à  une  seule.  Mais  en 
d'autnes  eibeonstanees  elles  se  diiïséminetit,  et  cela  Jtiéqu'ft  affecter 
même  une  certaine  généralisation. 

Il  est  rare  qu'elles  restent  sans  réaction  sur  l'état  général.  A  des 
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degrés  divers,  elles  s'accompagnent  usuellement,  comme  les  fièvres 
éruptives,  d'un  certain  ensemble  de  troubles  sympathiques  :  iîèvre, 
malaise,  inappétence,  pâleur,  vomissements,  irritabilité,  plaintes, 
agitation,  etc.  L'intensité  de  ces  troubles  est  du  reste  eztrâmemant 
variable  suivant  Tâjçe  et  suivant  les  sujets. 

Ces  éruptions  vaccinales  sont  généralement  fugaces.  Elles  ne  dé- 
passent guère,  comme  évolution  totale,  huit  à  dix  jours  au  maxi- 
mum. On  a  cit^  des  cas  cependant  où,  par  exception  des  plus  rares, 
elles  auraient  duré  jusqu'à  quinze  joura  à  trois  semaines» 

Ajoutons  enfin  qu'on  les  a  vues  se  manifester  sous  forme  épidé- 
mique.  Un  médecin  militaire,  le  D'  Aroadel,  a  mentionné  qu'une 
certaine  année,  en  Aigérie,  la  plupart  des  enfants  ^u'il  vaccina  fu- 
rent atteints  de  cet  ordre  d'éruptions.  M.  le  D'  Desarbres  a  observé, 
en  Algérie  également,  60  cas  d*éniptioik  v^eeinak  #ur  2^v90oiné9. 
Au  reste,  Tinfluenee  d«  la  okaleur  9e  pvfdt  pas  îndiff4r#Q(e  à  la 
genèse  de  ces  exanthèmes. 

Eh  bien,  messieurs,  ce  sont  le^  éruptions  de  cet  ordre'  qui,  en 
qoelques  cas,  ont  jeté  l'alarme  dans  le»  fearillee,  en  faitant  orolre 
qu'elles  constituaient  un  témoignage  d'infection  STi^httHique* 

Une  telle  erreur,  à  coup  sûr,  mérite  bîen  d'ôtre  signalée.  Mais, 
vraiment,  elle  n'a  pas  d'excuse.  C|ir,  réserve  faite  pour  certains  cas 
où  le  concours  de  circonstances  exceptionnelles  pourrait  donner  le 
change,  il  sera  toujours  facile,  disons  même  élémentaire,  de  diffé- 
rencier une  éruption  vaccinale  d'une  syphilis  vaccinale.  £!t  cela, 
pour  les  diverses  raiaons  suivantes,  que  je  me  bornerai  à.  énumérer  : 
1°  Parée  qu'une  4raption  vaccinale  n'a  pas  pour  exorde  un  chan- 
cre vaceinal  ; 

2*  Parée  que  les  éruptions  yaccinales  ne  reppeduieeiiki  en  rien  les 
caractères  dermatologiques  propres  aux  «Tphilidee  ; 

3^  Parce  qu'elles  constituent  des  exanthèmes  aigus,  généralement 
fébriles,  accompagnés  des  troubles  généraux  sus-énoncés; 
4»  Parce  qu'elles  sont  fugaces  ; 

5"^  Vous  dirai-JQ  enfin  qu'un  critérium  formel  autant  que  simple  est 
fourni  en  l'espèce  par  la  chronologie  des  accidents?  Ainsi; 

Une  éruption  vaccinale  se  produit  en  moyenne  du  neuvi^pie   au 
quinaième  jour,  après  la  vaooinatioii. 

Voyez,  au  contraire,  à  qael  terme  peut  seulement  se  produire  une 
syphilide  symptomatique  d'une  syphilis  vaccinale  :  en  moyenne, 
3  semaines  d'incubation  préludant  à  l'éclosion  du  chancre  ;  —  puis, 
6  semaines  environ  d'incubation  secondaire,  séparant  le  chancre  de 
'invasion  des  phénomènes  généraux.  Additionnons  :  cela  fait  un 
total  de  0  semaines,  comme  terme  le  plus  précoce  ot  puisse  se  pro- 
duire une  éruption  symptomatique  d'une  inoculation  de  syphilis  par 
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le  vaccia.  Quelle  différence,  donc,  entre  ces  deux  échéances  !  D'une 
part,  9  à  15  jours  ;  et,  d*autre  part,  9  septénaires.  Une  telle  opposi- 
tion de  chiffres  est  absolument  distinctive,  et  révolution  fait  ici  le 
diagnostic. 

En  conséquence,  une  éruption  qui  succède  au  yaccin  à  brève 
échéance,  c'est-à*dire  qui  lui  succède  dans  le  terme  de  deux  septé- 
naires en  moyenne,  ne  saurait,  ipso  facto,  être  rapportée  à  une  in- 
fection syphilitique  par  le  vaccin.  Cette  éruption  est  ceci  ou  cela, 
peu  importe  ;  mais  elle  n'est  pas,  elle  ne  peut  être  le  témoignagne 
d'une  infection  vaccino-syphilitique. 

Ici  encore  laissez-moi  placer  sous  vos  yeux  le  tableau  suivant,  qui 
pourra  avoir  l'avantage  de  vous  présenter  réunis  et  sous  une  forme 
synoptique  les  divers  éléments  de  ce  diagnostic  différentiel. 

DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL    ENTRE  LA  SYPHILIS    VACCINALE 
ET  LES  ERUPTIONS  SECONDAIRES  DE  LA  VACCINE. 


Emptioni  vaccinales. 

I.  Font  inTasioD  du  neuvième  au 
quinzième  jour  après  la  vac- 
cination ;  par  conséquent  tou- 
jours contemporaine8  de  la 
vaccine. 
II.  Non  précédées,  au  siège  même 
de  rinoculation,  d*un  acci- 
dent local,  comparable  au 
chancre  Taccinal. 

III.  Eruptions  de  type  vulgaire,  ba- 
nal, n'offrant  pas  les  carac- 
tères  des  dermatoses  propres 
à  la  syphilis. 
IV.  Eruptions  souvent  accompa- 
gnées de  fièvre  et  de  troubles 
généraux . 
V.  Eruptions  fugaces  ,  spontané- 
ment et  rapidement  résolu- 
tives; 


Syphilis  Taccinale. 

I.  Ne  fait  à*éruptions  au  plus  tèt 
que  neuf  à  dix  semainea  aprk 
la  vaccination. 


II.  Reconnaît  toujours  et  obligatoi- 
rement comme  exorde  un 
chancre  syphilitique ,  déve- 
loppé in  situ,  au  siège  même 
de  l'inocolation  vaccinale. 
III.  Eruptions  de  caractère  spéct* 
fique,    véritables    wyphUiies, 


IV.  Eruptions  apyrétiques,  sauf  ex- 
ceptions assez  rares. 


V.  Eruptions  durables. 


VI.  Très  fréquemment,  syphilides 
des  muqueuses  ou  antres 
manifestations  spécifiques  s'a. 
joutant  aux  éruptions  cata- 
nées. 

(A  siiuvre.) 
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gatifs,  partieaUèrement  Taloès.  Enréânmé^  Timportance  des  matières 
que  réunît  dans  ce  volume  un  lien  commun,  l'altération  profonde  de 
la  nutrition,  la  forme  pratique  sous  laquelle  sont  présentées  ces 
pages  cliniques  justifient  le  succès  que  l'ouvrage  a  eu  chez  nos  voi- 
sins. L.  JUMON. 


N&CROLOOIK 

Le  D'  DBCAtJoiif  y  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1874),  décoré 
de  )a  médaille  militaire^  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  2^  arron- 
dissementi  décédé  à  l'âge  de  39  ans« 


MOUVILLEt 

Faculté  de  MénBciNK.  —  Le  concours  d^agrégation  de  pathologie  in-« 
terne  et  de  médecine  légale  s^ouyrira  le  samedi  15  décembre,  à  midi(saUe 
du  conseil).  L'ordre  du  jour  porte  la  formation  du  jury  et  l*appel  des  can« 
didats.  11  sera  accordé  11  places  d*agrégé  dont  5  à  Paris,  2  à  Bordeaux,  2 
à  Lille,  i  à  Lyon  et  1  à  Montpellier. 

—  L'Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mardi  11  dé- 
cembre 1888,  à  3  heures,  rue  des  Saints-Pères,  49,  souë  la  présidence  de 
M.  Hérard. 

Ordre  des  lectures  :  l^'  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1888, 
par  M.  Proust,  secrétaire  annuel;  2<^  Prix  proposés  pour  1887-90-91  ; 
^o  Elog'S  de  M.  Mélier,  par  M.  J.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  L'assemblée  de  la  Faculté  a  élu 
M.  le  professeur  Hécbt,  délégué  au  Conseil  général  des  Facultés,  en 
remplacement  de  M.  Hejdenreich,  nommé  doyen. 

Concours  pour  les  bourses  de  doctorat  en  médecins;  --*  Le  Ministre 
de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  tu  le  règlement  du  15  no- 
rembre  1879;  Vu  Tarrèt  du  2  juillet  1884,  arrête  :  Art  1«.  L'ouverture 
du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mercredi  26  dé- 
cembre 1888.  —  Art.  2.  Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de 
l'Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d'inscription  seront 
clos  le  lundi  17  décembre  à  4  heures.  —  Art.  3.  Conformément  aux  pres- 
criptions du  règlement  du  15  novembre  1879  susvisé,  sont  admis  à 
concourir  :  1»  Les  candidats  qui  ont  subi  4  inscriptions  avec  la 
note  »  bien  »,  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l'article  3  du  décret 
du  29  juin  1888  ;  les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l'histoire  naturelle  médicale  ;  T  Les  candidats  pourvus  de  8  inscrip- 
tions qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  et 
qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves 
porteront  sur  l'ostéologie,  l'arthrologie  et  la  mjologie  ;  S^  Les  candidats 
pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la  première 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l'ana- 
tomie,  la  pathologie  et  Thistologie;  4<^  Les  candidats  pourvus  de  16  ins- 
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Concours  Vulfranc-Gerefy,  —  M.  Bontarel  reçoit  une  récompense 
de  500  fr.  M.  Lamarque  obtient  pareil  témoignage  de  satisfaction. 

Prix  Ernest  Godard  (1,000  fr.).  —  Prix,  MM.  les  docteurs  Leco^ 
ché  et  Talamon. 

Mentions  honoraMes  r  MM.  les  docteurs  Bertrand  et  Fontan,  de 
Toulon  ;  Kelsch,  Vaillard,  Marfang  et  Pichon,  de  Paris. 

Prix  de  Vllygiène  de  VEnfance  (1,000  ft.).  —  Il  n'y  a  paanende 
décerner  le  prix.  Une  somme  de  400  fr.  est  accordée  à  M,  le  docteur 
Dauchez,  de  Paris. 

Prix  ltard{^JQO  fr.).  —  L'Académie  décerne  : 

1**  Un  prix  de  1,700  fr.  à  M.  le  docteur  Louis  Julien,  de  Paris; 

2°  Une  mention  honorable  avec  500  fr,  à  M.  le  docteur  Duflocq,  k 
Paris  ; 

3°  Une  mention  honorable  avec  500  fr.  à  MM.  les  dociean  k 
Saint-Germain  et  Valude. 

Prix  Laval  (1,000  fr.),  décerné  chaque  année  à  l'élève  en  méde- 
cine qui  se  sera  montré  le  plus  méritant.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Eugène  Foveau,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

Prix  Meynot  (2,(100  fr.).  —  «  Maladies  de  l'oroille,  »  —  L'Ac»- 
démie  décerne  : 

V  Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  lo  docteur  Chatelier  de  Parts; 

2'»  Un  prix  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Bicard,  de  Paris. 

Prix  Monbinnè  (1,500  fr.).  —  Le  prix  est  décerué  à  H.  le  pro^ 
fesseur  Leloir  (Lille). 

L'Académie  accorde  en  outre  dea  mentions  honorables  à  Mil.  les 
docteurs  Filleau,  Léom  Petit  (Pari«),  Bournet(Àmpleplui8),  Bordai 
(Paris). 

Prix  Or  fila  (4,000  fr.).  —  «  Le  venin  de  la  vipère.  »  —  L'A»- 
demie  de  médecioe  décerne  le  prix  à  M«  Maurice  Kauffioaaa  ;  tA« 
mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Barbancej. 

Prix  Oubnont  (1,000  fr.).  —  M.  Girode,  interne  à  Thôpital  Sattlir 
Louis. 

Prix  Pourat  (900  fr.).  ~  Le  prix  n'est  pas  déoernô.  L'AoadéBue 
accorde  les  récompenses  suivantes  : 

1*  600  francs,  à  M.  le  docteur  Gley,  de  Paris; 

2*»  300  francs,  à  M,  le  docteur  Albert  René,  de  Nancy. 

Prix  Saint-Paul  (?5»000  fr.).  ~  Fondé  en  faveur  de  la  peraonn*. 
sans  distinction  de  nationalité,  ni  de  profession,  qui  aoraii  irooré, 
la  première,  un.  remède  reconnu  par  TAcadémie  comme  efficace  et 
souverain  contre  la  diphtérie. 

Vingt-huit  ouvrages  ont  été  présentés.  Le  prix  n'est  pw  décefoê. 

Trois  prix  d'encouragement  de  1,000  fr.  chaque  sont  dwui^  • 
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■%  Vblv  vflhb  dw  Urruns  propres  à  rMabli»MitM*l  d'nne  atatiim  4«  . 
>«iat  d<  mar.  Pour  rinsaignamanti,  •  sdreaser  fa  M*  Gositlta^  oottlr*  k  Rili  (Sgtam*  ) 
t  pour  Tislter,  ftu  gttdt  d%  M.  Renard. 


GMNULESjEMHUjJJJJW       THOMAS 

M««li 4» I^MliMi  wiymrog«ai* «taltar*  M  lé  ffa?4  l'StM BAIs- 
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ilbint  hdto^nfnHi  loliAle.  Frjpiri  née  do  Il&IT  81^8831 

Woorrllora  ralieiui*iJ«  Jti  enfajitt  al  du  paraonuaa  iWUM* 

Seule    compoilllDa    poiiTint   Ti^rltablemoDt    remplacer  \t   i*e 
— .* ,    .^_, 1 dlytrtlblael a««iiniifibJ».la LAQTAliTlJ| 


prophylaxie  icienÙÙque  dn  Pachitiame  et  d«  rAtHrepild. 
^d  lali  gaiiai  lotit  u  taUiMaal  feint  dt  inirs  ta  mil  nUIiNr. 


vosGEsPLOMBIERE  S  vosges 


^TniUant  ta  IdifiH  II  nii  H|u¥'ta  lituUiii  UuitlmlH  it  ta  TiIh  OtMHii 

'  T»J>JtT  DIFICT  Dl  Plim  A  PLOMltRM    (K  g    H>URM 

ttpidlthn  dn  E<ui  «(  tilni  CimoMlrét  pour  uiajs  t  dam 
Lw  «rax  dg  nonMèm  unt  nuporau  nm  tiifnUan,  tU<i  m  MaNniH 
L*  wiof  ovnaeMTM  loiii  4ubu  pu  rénponiiM  it ibn niMnIt.  « «ii  imw jm'noicUui aUbdu' 

"  > M  M  I  M  >  > t' »  t  M  «  *  M  «  JIM  Ml 


VIN  DE  BUGEAUD 


S«d7  il^jïdt  aonr  Ja  Bétati  à  PÀMI8,  PM*  L*è9ànjt,  63,  Bae  Sàanmnr, 

tntiep»  OiniMl:  6,  Bu  Bows*l'AbM,  6,  FABIS 
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btnUs  da  POIKB  rRAM  ili  HIORUB  m  ba  Uws  <•  U  Makn 

(•TABLI8SSI11»T  FOtIDl  1  TBUHnUTB  BM  1S4B) 

Ctulear  faùlt,  goût  M  turMu,  trit  iwarrittma. 
'HOGQf  fVVf  1/  fl»  CuttilloMt  Ptrli,  «t  Pf M,  n.  tiiosBliln.  fMffw  a  ir. 
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dans  la  Lancêt  du  3  novembre  et  à  laquelle  j'ai  réponda  dans  b 
numéro  suivant  du  10  novembre. 

Vous  regretterez  oertainement  d*aToir  accueilli  et  comBientéd'ue 
façon  absolument  erronée  l'attaque  injuste  et  déjà  ancienne,  d'iil- 
leurs,  de  M.  Pavj,  et  formulée  en  termes  regrettables  en  ce  qoiiM 
concerne,  et  de  ne  l'avoir  pas  fait  suivre  de  la  réfutation  quej'jii 
opposée  immédiatement. 

Je  vous  demande,  en  conséquencci  Tinsertion  de  la  lettre  suifute, 
publiée  par  la  Laneêt  du  10  novembre  dernier,  à  ma  requête. 

c  Monsieur  le  rédacteur  en  cbef  de  la  Lancet^ 

Le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal  renferme  une  lettra 
du  D"*  Pavy  dans  laquelle  il  donne  son  opinion  sur  la  saeeharioe. 
Comme  mon  nom  j  a  été  prononcé,  je  demande  à  expliquer  brièn- 
ment  les  faits  qui  me  concernent. 

Etant  à  Londres  au  mois  de  juin  dernier ,  je  fis  visite  à  M.  ?iij, 
que  j*avaii  déjà  eu  Thonneur  de  voir  chez  lui  antérieurement.  Noos 
avons  causé  du  diabète,  maladie  qu'il  a  beaucoup  étudiée.  H  toqU 
bien  me  faire  connaître  de  nouveaux  procédés  d'analjse  d'urine  tt 
quelques  préparations  alimentaires  récemment  employées  par  lii 
dans  le  régime  des  diabétiques.  En  le  quittant,  je  lui  demandai  con- 
ment  il  se  trouvait  de  l'emploi  de  la  saccharine.  Quelques  josn 
auparavant  je  lui  avais  envoyé  la  notice  que  jtavaia  lue  à  rA^ém» 
de  médecine,  et  qui  indiquait  les  résultats  défavorables  que  j'anii 
obtenus  de  l'emploi  de  cette  substance. 

U  me  répondit  en  anglais  et  j'ai  compris  qu'il  me  disait  qu'il  ^ 
faisait  prendre  à  ses  malades  quand  ils  la  supportaient  bien,  et 
qu'il  leur  disait  de  la  cesser  quand  ils  ne  la  toléraient  pas,  lyoatafii 
que  les  diabétiques  se  passent  facilement  d'aliments  sucrés  quaadils 
en  ont  perdu  l'habitude  (1). 

J'emportais  de  toutes  façons  l'impression  que  le  fait  pour  stt 
substance  de  ne  pas  être  tolérée  par  l'estomac  impliquait  des  troaUeâ 
digestifs  ou  dyspeptiques  et  que  M.  Pavy  avait  été  obligé  de  mi- 
pendre  l'emploi  de  la  saccharine  chez  un  certain  nombre  de  ses  pa- 
tients, exactement  comme  j'avais  dû  le  faire. 

De  retour  à  Paris  et  à  Toccasion  d'une  discussion  sur  Usaeeki- 
rineje  rappelai  incidemment  les  troubles  dyspeptiques  que  j'avaii 
observés  en  pareil  cas  et  je  me  fis  un  plaisir  de  citer  le  nom  do 


(1)  Dam  ta  l«ttra  à  la  Lanoet,  H.  Pavy  dit  bien  qae  je  lui  ai  poié  esttt 
UoB  ;  mail  il  omet  de  dire  ce  qa*il  a  réponda.  C'est  pHeis^meni  à  M  r<poiut  «r- 
bale  que  i*ai  fait  alloiîen  à  r Académie  ;  sa  réponse  écrite,  différant  ds  oiUe-ci««^ 
poetérieare  de  15  jours  a  cet  incident. 
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H.  Pavj,  et  de  rappeler  Faccaeil  courtois  qoHl  m'avait  fait  à  Lon- 
dres. 

La  façon  dont  je  me  suis  exprimé  sor  M.  Pavj  &  TAcadémie  dé- 
montre outre  mettare  qae  je  ne  ponrais  penser  qa*à  lui  être  agréa- 
ble ;  d'autre  part,  le  fait  de  lui  ayoir  envoyé  avec  ma  carte  le  nu- 
méro du  BtUlettn  de  F  Académie^  où  mention  était  faite  de  notre 
entretien,  prouve  avec  la  dernière  évidence  que  je  me  figurais  avoir 
exprimé  fidèlement  son  opinion  (1). 

C'est  ultérieurement  à  cette  communication  que  M.  Pavj  m'écri* 
vit  pour  spécifier  les  inconvénients  de  la  saccharine  quUl  avait  obser- 
vés et  qui  auraient  consisté  dans  la  persistance  d'un  goût  sucré  et 
désagréable,  mais  disant  que  d'aUleurs  il  était  satisfait  de  son  admi- 
nistration. 

Je  m'empressai  dès  la  prochaine  séance  de  l'Académie  de  faire,  à 
l'occasion  du  procès-verbal,  une  remarque  explicative  qui  figure  en 
ces  termes  dans  le  bulletin  du  17  juillet  : 

«  Dans  le  cours  de  la  séance  du 3  juin,  et  à  l'occasion  de  la  commu- 
nication si  intéressante  de  notre  collègue,  M.  Dnjardin-Beanmets, 
sur  la  saccharine,  j'ai  dit  incidemment  que  le  D'  Pavj,  que  je  venais 
de  voir  à  Londres,  avait  observé,  comme  moi,  des  troubles  djspep^ 
tiques  chez  quelques  personnes  diabétiques  qui  faisaient  usage  de 
(iette  substance.  J'avais  eu  soin  d'envojer  à  notre  savant  confrère 
ie  Bulletin  de  t  Académie  qui  reproduisait  cette  mention  sous  la  forme 
)ii  elle  m'avait  paru  répondre  à  sa  pensée,  formulée  rapidement 
lans  une  langue  étrangère.  M.  le  D'  Pavj,  en  réponse  à  cette  com- 
UGnication,  m'exprime  le  désir  de  voir  spécifier  la  nature  des  trou- 
bles qu'il  a  observés  quelquefois  :  Us  ont  consisté  en  un  goût  désa- 
gréable laissé  par  la  saccharine,  ou  une  saveur  sucrée  persistante  de 
a  bouche. 

Il  pense  que  le  terme  de  troubles  dyspeptiques  est  à  peine  applica- 
de  à  ce  genre  de  manifestations  et  reste  favorable  à  l'emploi  de  la 
accharine  quand  elle  est  bien  tolérée.  Je  m'empresse  de  déférer  au 
lésir  de  M«  le  D'  Pavj  quant  à  la  qualification  à  donner  à  ce  genre 
e  phénomènes  désagréables  déterminés  par  l'usage  de  la  saccharine.» 
Depuis  lors  je  n'ai  eu  l'occasion  ni  d'écrire,  ni  déparier  de  la  sac- 
barine  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  suis  absolument  étranger 
ce  qui  a  pa  se  dire  ou  s'écrire  d'erroné  dans  tel  ou  tel  journal  qui  a 
a  justement  déplaire  à  M.  Pavj. 

Je  dois,  avant  de  terminer  cette  lettre,  dire  que  la  saccharine  n'a 
ais  toujoars  donné  en  France  des  résultats  satisfaisants.  Le  Comité 

(1)  M.  PaTy  dit  dans  sa  lettre  :  «  Le  BulUiin  dtf  rAoetdémie  m^est  parvenu.  » 
Il  néglige  de  dire  qn^il  Ta  reçu  par  mon  entremise. 
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d'hygièae,  présidé  par  ie  professeur  Brouardiel,  dojen  delaPaeoU 
de  Paris,  a  fait  paraître  un  rapport  important  sar  cette  question  «i 
qui  met  eu  relief  ica  ÎDcouYénients  d^  la  sacckaariB^e. 

Dr  WOAMB. 

Je  q'ajouterai  que  quelques  mots  à  pette  réclamation.  La  simple 
lecture  du  Bulletin  de  J' Académie  des  10  et  X7  juillet  vons  eut  pré- 
muni contre  les  assertions  hasardées  contenues  dans  les  commeutù- 
res  de  Tartiole  paru  dans  la  France  médicale.  D'autre  part,  lalee- 
ture  de  la  lettre  de  M.  Pavy,  dont  vous  supprimez  le  passage  final, 
vous  eut  éclairé  sur  bien  des  points.  ^L  Pavy  et  les  rédacteurs  deli 
Lancei  avec  lui  ^suspectent  l'existence  eu  France  d'itn  motif  puismt 
pour  déprécier  «  la  grande  acquisition  ». 

A  une  telle   imputation,   nous   répondrons    sans  hésiter,  ^1 
^'existe  en  France  ^ans  cette  question  gpave  d'autre  mq^iffv'"'^ 
pour  déconseiller  remploi  de  la  saccharine  que   Le  double  soi 
la^  santé  pul^lique  et  des  intérêts  yitaux  de  notre  agriculture^ 
çées  par  Tintroductioa  d'une  substance  indigeste  et  malsaine 
reconuu  par  nos  plus  hautes  autorités  scientiûques.  .«j 

Vegi,llez  a,gréer^  etc. 

D' WoRse. 


NÉCROLOGIE 

\ 
Le  B'  CavalieRj  de  Montjpcllier,  reçu  en  1852. 

t#e  D""  DoNNEZAN  (Charles),  de  Perpignan,  reçu  en  1:664. 

Le  D'  Charéë  (H.),  de  Neufchâteau  (Vosges),  reçu  en  1S52. 

Le  D»  MayDieu,  de  Saint-Sylvestre  |Lot-ét-Garonnc). 


(1)  Voir  le  napportdu  Comité  d'hygiène.  Up  décret  Tient  de  prohiber 
ductioD  de  laeaccharine  en  France.  (Note  de  la  H.). 
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digeetifft-).  -»^  Dysfkepoiee,  «norexie,  .TotnieBf^iftepts  de  la  groaseMb 
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VIN  DE  BATARD  pepto-phosphatè,  le  plus  puissant  xeconstitiui^ 
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faris,— A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  «k 

ô£y  rue  Madame  et  jrue  CameiUe,  3 


35«  Année.  —  Tome  II.  N*» '446    '  ''jeudi  13  Décembre  1888.^ 

LA  FRANCE  MÉDICALE 
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SQXIIAïaE 

■  *  • 

Premier  Paris.  —  Tea,rmnx.  orlgtaavx  :  Syphilis  vaccinale.  Diagnostic  dif- 
férentiel, leçons  recueillies  par  ie  D'  Paul  Portalier.  (Hôpital  Saint-Louis. 
M.  le  proCefweur  FiOurcder)  <«alte}*  -^  Coiiq;>ie8  rendus  jsoi^i^jpfffiAB  ôpn 
SoQi^iés  savantes  :  Académie  de  médecinej  séance  pujslique  annuelle  du  11 
décembre  188Ô.  —  Correspondance. —  Nécrologie.  '    ' 


«I  <  I  ■ .  I .  ^  ■,  ■. 


Parts,  le  12  décemh'e  1888. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  hier,  sous  la  présidence  de 
M.  Hérard,  sa  séance  publique  annuelle  dé  distribution  de  prix. 
M.  le  5)r6fessetir  Proust,  qui  cfepuls  six  aiM  remplii  ai^««  taot  de  disi- 
tînction  les  fonctit>ns  de  secrétaire  aiiMiei,  é  TappeMies^denils  que 
rAcadémîe  avait  eu  à  subir  pend £^nt  les  six  années  de  son  eecré- 
tariat.  ■ 

I 

L'Académie  a  perdu  penda/it  .cJBtte  période  trente  et  un  de  ses 
membrc99  parmi  lesquels  Pidoux,  ï)avaisne,  iCloquct;.DepàuI;  Patrot,' 
Lasègv^a  Dumaa,  Wuptz,  Pau^el,  Noël  Guoneau  do  Mussy, 
H.  Miloe-Sdwa£ds,  Jules  6uéri|i,  Dechambrc,  Bouchard it,  Bé- 
olavd»  iGosselin  et  ValpiaD*  La  ffoide  statistique  montre  que  si  la 
mortalité  continuait  à  sérir  sur  TAcadémie  dans  les  mêmes  propor- 
tions, cette  assemblée  serait  entièrexuientjçenouyelée  dans  Tespace 
de  quinze  à  dix-huit  ans. 

M«  Pi*oast  laïaine  heoreofieioeiit  ces  idées  lugnibnaa  po«r  souiiaitepr 
2a  UoQTenae  a«x  rneBobras  élus  cette  anaée  :  MM.  d^ÂMo&TuI,  Ma- 
gitot,  Moissan  etDamâschino. 

Après  le  rapport  de  M.  Proust,  M.  le  Président  a  proclamé  les 
résultats  des  concours  de  1888,  puis  il  a  lu  la  liste  des  prix  proposés 
pour  les  années  1889,  1890,  189L  Nous  repro,duisons  pins  loin  cm 
résultats. 

La  séance  s'est  terminée  par  la  lecture  par  M.  J.  Jp^rgerc^,  secré- 
taire perpétuel,  de  Téloge  de  Mèlier.  L'Académie  et  Le  p^b]Lc  ont 
fait  ài€.et^g;eracQ«eiltoAt  à  fait  sympathique  q¥^xE(^i<^n<t  toiijoqFf 
les  (tisaouMide  M.  Bergevon.  A,  iGff. 


OFFECTIONS  de  la  BOUCHE. d 
PASTILLES  CHARLARD-VlGIER.u  BORATE  OE  SOUDE 
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Ampoules  -^tj^sï? 


Boiss 


a^NITRITEDAMYLEfàllODUREdETHY 

Soulugement  Immédiat at  guferison  A  _  «■ou»  le  

toAisrGriisrBScieiE'OiXRiisrE  if       TEAlTEaiBHT  de  lASTBK 
"  "  "      ,  '     Parla- 


CAPSULES  DARTO/S 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Gapsii]i?s  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinu 
Elles  contiennent  cbacone  0.(fô  de  créosote  dissoute  dans  O.SO  d'haï 
de  foio  de  morue,  formule  recoonue  la  meilleure.  —  Doses  :  D 
à  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  maiio  et  soir  en  raisanl  t» 
immédiatement  aprte  une  petite  lasse  de  lait  cru,  d'eau  rouRK  i 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques.  PfatfaisSe 


£h  pntcrinanl  Itt  CapaolsB  Dartoia.  le,  mèdâclKf  procuremiti  à  li 
•""duil  pur,  exafUmcnl  do'c  et  Irer  loluhlf.   -  Lri  Créanla  ortiinJiro.    _      .    _ 
'-  tuf  rimpurelé  en  Ici  asiocianl  a  Jivcri produili.  mntirritantet  tt  mal  Mi 
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.    ^  INAPPÉTENCE- MALADIES  <1el'E8TOMAC-DTSl  _ 

ËLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPII 


Fabriqué  avec  de  la  moutarde  ^m 
la  peau,  ne  salit  p/ii  h  In^/jr. 
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rm 


i  V.  Suppuration     oboiuiafite  ',     trop 

abondante  pour  le  dtfMécber 

en  croûte. 
V.  Borda  nettement  entatUls»  qu«l- 

quefoia  à  pic,  rappelant  ceo^ 

du  chancre  ainiple« 


IV.  Lésion    presque    constamment 
eroAieufe. 

V.  Borda  non  «ntaillés,  peu  éle- 
Yés»  Jamais  à  pic,  se  raccor- 
dant en  pente  douce  STec  le 
fond  de  la  lésion. 

VI.  Fond  lisse,  uni. 


VI.  Fond  anfractueux,    inégal,    de 

mauTais  aspect,  quelquefois 
pultacé  ou  sphacélique. 

VII.  Baae  dure,   mais  d*une  Aif^^VII.  Base  présentant  une  indutaîian 


infiammaioirt^  empAtée,  œdé- 
mateuse. 


spéciale,  spéciale  par  sa  eir« 
conscription,  spéciale  surtout 
par  sa  résistance  sèche,  élas- 
tique, parcheminée  (indura* 
tion  chancreuse  proprement 
dite). 
Vin.  Aréole  minime  relatiTement, 
moins  inflammatoire,  aouvent 
inappréciable. 


IX.  Adénopaihie   constante;   —  et 
adénopathie  spéciale,  à   gan* 
giions  aphlegmasiques,  indo- 
lents et  durs, 
X.  Complications  très  rares. 


VIII.  Aréole  trlê  accentuée,   inflam- 

matoire ,  rouge ,  érysipéla- 
teuse,  quelquefois  très  éten- 
due. 

IX.  Ou  bien,  nui  retentissement  gan- 

glionaaire  ;  ««•  ou  bien  adéno- 
pathie de  earkctère  inflamma- 
toire. 
X.  Complications  fréquentes  :  an- 
géioleucite,  phlegmon,  érjsi- 
pèle,  accidents  fébriles,  etc.! 

Second  problème  :  Différencier  de  la  syphiliM  vaeeinah  lee  érufh 
iionB  secondaires  de  la  vaccine. 

C'est  un  fait  actuellement  bien  connu  que  la  vaccine  est  «uscepti- 
ble  de  déterminer  à  sa  suite  des  émptionB  diverses. 

Ces  éruptions  se  divisent  très  naturellement  en  deux  groupes  de 
la  façon  suivante  : 

1^  Les  unes,  éruptions  vaccinales  proprement  dites,  oonsistent  en 
la  prodnctioo  de  véritables  houUme  vaccinaucOf  se  développant  en 
dehors  des  points  piqués  par  la  lancette,  mais  identiques  aux  boutons 
vaccinaux  qui  ont  succédé  sur  place  aux  inoculations  du  vaccin. 

C'est  là  ce  qu'on  appelle  vaccine  surnuméraire^  ou  bien  encore 
vaccine  généralisée  alors  que  Téruption  affecte  une  véritable  dissé- 
mination. 

2*  Le  second  groupe  comprend  des  éruptions  tout  à  fait  différentes 
dermatologiqnement  de  la  vaccine,  lesquelles  se  produisent  sons 
forme  d'exanthèmes  d'ailleurs  assez  variables  de  caractères  (exan- 
thèmes rubéoliques,  morbilleux,  scarlatiniformes,  etc.). 
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ft'ppi^r 'Hait^iku  g^*  |e  M- Renard.  ,  » 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  Hrcmwe  de  "Camplire 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  da  ta  Famké  ds  Médêemê    d*  Parti  (P»tx    xionttOWV 
■  Cu  prépmatLeQS  wint  indiquées  tout«a  lei  Ma  r]uc  l'on  veut  protiatra  oM'  kU 
'  énergique  sur  le  «yiWme  circulatoiro.  et  Gurtout  «ur  le  afetàmo  oerveus  jiiiiliiiiBg 
_T>.i 1> . . j-^.  -  -'-„  /iynitotii)UÉdMpluia(âokoea.i<âirJ| 
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Ce  sont  les  Capsnles  et  les  Drasdea  du  D'  CUn.  an  BromnXQ  d«  CamptlRI 
à  tinlee  1m  expértmentstions  hiUes  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (  t/nion  Hei 


o  Elles onnfiltiHent  lin  an t«pa»modifli 

ties  et  les  Drar' 

»  ezpArlmentati 

Les  Capsnlefl  dn  O'  Cita  ronlerroent  0,Î0  contlgr.  1    -„^„„  j.  /».— ni>r. 

r.es  DragéoB  dti  D'  Cltn        -  0,10  centijr.  î    Bnmtm  de  C*mphn 
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HdE-'Af'qkrMlWe.l^lJwaU»^ 
■■«onttnHM  ifurM  SiMrnular. 


COTON  IODE 


Préparé  par  J.  TROUA!*,  rhannaeleu  de  1"  CIM 

Ex-priparatewr  de  VécoU  supérieure  d»  pharmtioit  i*  Paru,  —  48,  aiN 
PsRout  oA  i1ode  Mt  appticabla  à  la  turfaoe  dt  la  p«au,  oa  emploi 


tages  k'  «Km  iaïU.  Q'v^i  l'agent  le  plus  favorable  k  l'absorption  de  l'iodl  pif  M  9 


révulwf  ÉDBrgiquQ,  dont  on  p«ut  graduer  les  eifets  à  volonté,  il  reoiplacé  am 
papier  moutarde,  l'h  .lie  da  croton  tiglium,  les  emplâtres  êmêtisés,  le  thapn»  «J 
mâme  les  vëaioatoires.  On  s  obtenu  le  succès  les  plus  éclatants  dans  \m  hAP'Mn'* 
le  lumbago,  la  pluuroiîynie,  les  dnuleura  articulaires  du  geuoux,  ds  l'épaule,  Iwj 
mente  trUculairt'S,  Ifs  èpanchemeoU  (lass  la  plèvrt,  lea  «ogorgemaDta  gUgllcwOT 
ont  étË  gBtrls  aau  liilioD  da  la  peau  an  un  ooiirt  ispace  da  temps,  ^  ni>  ^ff* 
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nQUUAMBM 

TfaTanz  orlglnaos  :  Syphilis  ipaooinale.  Diagnoitie  difU&rentiel,  leçoni  re- 
cueillies par  le  D*  Paul  Portalkr.  (HApital  Seint-Loaie.  M.  le  profeeMiir 
Fouirnier)  (suite)»  -«  Oomptee  Jtmpû'om  wuOjtlq^aafl  ûmm  Sociétés  ea*- 
rantmt  ;  Société  de  chirurgie,  séanoe  du  12  décembre  1888.  —  Société  clinique 
de  Paris,  séance  du  28  juin  1888.  — ^Bibliographie.  —  NouToUes. —  BoUe- 
tin  bibliographique. 

HÔPJTÀi»  Saijnt-Louis.  —  m.  lb  pb^fsssiur  Fournibr. 


*-^  Diagnostic  différentiel. 

Leçons  recneilUcs  par  le  D' Panl  PonTAunt. 

{Swt0)(i). 

Un  troisième  problème  nous  reste  à  résoudre,  et  celui-ci  bien 
plus  important  encore  que  les  deux  qui  précèdent,  bien  plus  eissentiel 
pour  la  pratique. 

S  se  pose  ainsi  :  Différencier  de  la  syphilis  vaccinale  toute  syphiUs 
qut\  indépendante  du  vaccin  comme  origine,  viendrait  par  aventure 
à  entrer  en  scène  à  la  suite  de  Vinoculation  vaccinale. 

Précisons  le  cas  par  un  exemple,  et  choisissons  cet  exemple  dans 
l'ordre  des  faits  qui  sont  le  plus  souvent  observés  en  pratique. 

X7n  enfknt  naît  de  parents  syphilitiques,  et  naturellement  est  des- 
tiné à  présenter  dans  un  avenir  prochain  des  accidents  de  syphilis 
héréditaire.  On  le  vaccine,  mettons  àT&ge  de  quinze  jours.  Et  voici 
que  huit,  quinze  jours,  quelques  semaines  après  cette  vaccination» 
des  manifestations  de  syphilis  se  produisent  sur  lui. 

Surgit  alors,  ou  peut  surgir  alors  la  question  de  savoir  si  ces  ma- 
nifestations sont  imputables  à  une  infection  syphilitique  par  le  vac- 
cin ou  bien  ne  sont  que  le  résultat  d^une  infection  héréditaire.  Voilà 
le  problème. 

Eh  bien,  ce  problème.  Messieurs,  ne  croyez  pas  qu^îl  se  présente 
en  pratique  à  l'état  d'une  éventualité  exceptionnelle.  Loin  de  là.  Il 
s*impose  au  médecin  plus  souvent  qu*on  ne  le  supposerait  a  priori. 
Et  cela,  pour  une  double  raison  :  parce  que,  d^abord,  les  enfants  hé- 
rédo-syphilitiques  ne  sont  pas  rares,  tant  s*en  faut,  et  que  ces  en- 
fants, comme  tous  les  autres,  sont  appelés  à  subir  l'inoculation  vac- 
cinale peu  de  temps  après  leur  naissance,  c*est-à-dire  peu  de  temps 
avant  l'entrée  en  scène  des  manifestations  spécifiques  de  leur  infec- 

(I)'  Voii*iV«fM»  ^médieaiêi  ».  145  et  146. 
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tion  héréditaire  ;  —  et,  en  second  lieu,  parce  que  très  habituels  sont 
les  cas  où  Ton  n'est  pas  éclairé  sur  l'état  hérédo-syphilitique  de  ces 
enfants  par  les  aveux  de  leur  famille.  Cette  famille,  d'aillears,  peut 
être  éloignée  (nourrissons  envoyés  en  province)  ;  —  elle  peut  ne  pas 
exister  (enfants  dits  assistés)  ;  —  elle  peut  ou  ignorer  de  bonne  foi 
ou  dissimuler  à  dessein  son  état  de  syphilis,  etc.,  etc. 

Aussi  bien  trouverez- vous  dans  la  science  quantité  de  cas  ot  des 
syphilis  incontestablement  héréditaires  ont  pu,  pour  une  raison  on 
pour  une  autre,  donner  le  change,  c'est-à-dire  être  indûment  rappor- 
tées à  une  infection  vaccino-syphilitique,  et  cela  toujours  pour  le 
même  motif,  à  savoir  :  parce  que  lesdites  syphilis  étaient  entrées  en 
évolution  apparente  peu  de  temps  à  la  suite  d'une  vaccination.  Ce 
n'est  que  justice  d'ajouter,  il  est  vrai,  que  la  plupart  de  ces  obser- 
vations remontent  à  une  époque  déjà  plus  ou  moins  ancienne,  où  lei 
lois  de  révolution  syphilitique  n'étaient  pas  encore  déterminées  et 
connues  comme  elles  le  sont  de  nos  jours. 

Notons,  en  plus,  une  considération  d'un  autre  genre.  C'est  qaels 
syphilis  congénitale  ne  fait  pas  que  succéder  éventuellement  an  vac- 
cin ;  parfois  elle  semble  influencée,  incitée  par  lai,  comme  s'il  loi 
servait  de  provocation  occasionnelle  à  précipiter  ou  multipher  ses 
manifestations.  Pour  certains  auteurs,  qui  ont  relaté  des  cas  de  cet 
ordre,  la  vaccine,  en  raison  de  la  modification  générale  qu'elle  im- 
primerait à  Torganisme,  serait  capable  de  hâter  l'éclosion  d'une  sy- 
philis héréditaire  latente,  et  de  provoquer  des  manifestations  qui, 
sans  elle,  ne  se  seraient  pas  produites  ou  ne  se  seraient  produites 
que  plus  tardivement.  En  un  mot,  la  vaccine  jouerait  le  rôle  d'an 
<c  coup  de  fouet  t  sur  la  syphilis  héréditaire  pour  en  activer  l'explo- 
sion ou  exagérer  l'intensité  de  ses  accidents.  Elle  ferait  pour  la  sy- 
philis ce  qu'elle  a  fait  pour  d'autres  maladies,  notamment  pour  cet- 
taines  dermatoses  (eczéma,  psoriasis,  urticaire,  pemphigus,  etc.), 
dont  elle  éveille  ou  réveille  les  manifestations  propres. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  on  a  cité  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  la  vaccine  ou  bien  aurait  précédé  à  courte  échéance 
l'explosion  d'accidents  d'hérédo-syphilis,  ou  bien  seraient  deTenoi 
l'occasion,  la  raison  peut-être  même,  d'accidents  graves,  malins, 
voire  mortels.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  quelques  observationi 
de  Friedenger,  Pitton,  Viennois,  etc.,  sont  relatives  à  des  enfantshé- 
rédo-syphilitiques  qui,  consécutivement  à  la  vaccination,  présentè- 
rent aussitôt,  dit- on,  des  accidents  d'ordre  spécifique,  et  parfois 
même  des  accidents  d'une  malignité  réelle  (syphilides  pustuleuses, 
syphilides  huileuses,  troubles  graves  de  l'état  général),  auxquels  ils 
succombèrent  rapidement. 
Quels  qu'ils  soient,  Messieurs,  tous  les  faits  qui  précèdent  abos- 
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tÎMent  à  ceci,  pour  la  question  qni  nous  occupe  actuellement  :  inva- 
sien  d'accidents  de  syphilis  consécutivement  à  la  vaccine.  Et  tous 
soulèvent  ce  même  problème,  à  savoir  :  Quelle  est  la  raison  de  ces 
accidents?  Quelle  en  est  Torigine?  Ces  accidents  dérivent-ils  d'une 
syphilis  étrangère  à  la  vaccine,  syphilis  entrant  en  évolution  à  la 
suite  de  la  vaccine  sans  relation  de  causalité  avec  elle,  ou  bien  sont- 
ils  le  produit  d'une  syphilis  vaccinale  ? 

Ce  problème,  inutile  de  dire  comment  et  à  quel  titre  il  intéresse 
notre  responsabilité,  puisque,  derrière  le  vaccin  qu'on  accuse  d'avoir 
transmis  rinfection,  il  y  a  le  médecin  qui  se  trouve  mis  en  cause. 
Voyons  donc  de  quels  éléments  diagnostiques  nous  disposons  en  Tes- 
pèce  pour  juger  la  question. 

Un  critérium  formel  nous  est  offert  ici  par  les  deux  considérations 
que  voici  : 

V  Absence  ou  présence  du  chancre  vaccinal  ; 

2^  Evolution  morbide. 

Précisons  la  signiâcation  et  la  valeur  de  ces  deux  éléments  dia- 
gnostiques. 

L  —  Pour  toute  syphilis  d'origine  vaccinale,  exorde  constant,  né- 
cessaire, par  l'accident  tout  spécial  que  nous  avons  décrit  précé- 
demment sous  le  nom  de  chancre  vaccinal  ;  —  inversement,  dans 
toute  sjrphilis  héréditaire,  absence  de  tout  accident  pouvant  être 
considéré  comme  un  chancre,  notamment  comme  un  chancre  vacci- 
nal. Tel  est  le  signe  par  excellence  à  consulter  pour  la  question  qui 
nous  occupe,  telle  est  la  base  même  du  diagnostic  différentiel. 

Et,  en  effet,  la  syphilis  qui  a  son  origine  dans  une  vaccination 
malheureuse,  c'est-à-dire  dans  un  vaccin  infectieux,  reconnaît  inva- 
riablement, fatalement,  comme  accident  primitif,  initial,  un  chancre 
développé  in  situ^  sur  l'une  —  ou  sur  plusieurs,  n'importe  —  des 
piqûres  vaccinales. 

Rappelez-vous  les  faits  nombreux  dont  je  vous  ai  entretenus  jus- 
qu'ici. Toujours,  sans  exception  aucune,  l'affection  a  procédé  suivant 
le  schéma  que  voici  :  vaccination  ;  —  production  ou  non-production 
de  la  vaccine  ;  —  puis,  trois,  quatre,  cinq  semaines  au  delà  de  l'ino- 
culation, apparition  et  développement,  au  niveau  même  d'une  ou 
de  plusieurs  des  piqûres,  d'un  accident  tout  spécial,  spécial  par  ses 
caractères  objectifs,  spécial  par  l'induration  de  sa  base,  spécial  par 
son  adénopathie  satellite,  en  un  mot,  accident  constituant  un  véri- 
table CHANC&B. 

Donc,  toute  syphilis  vaccinale  —  je  le  répète  et  ne  crains  pas  de 
le  répéter  encore,  tant  cette  considération  est  majeure,  capitale  en 
l'espèce  — reconnaît  obligatoirement  comme  exorde  un  chancre^  dé- 
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yeloppé  au  siège  noiéoie  d'une  ou  da  plnaieun  des  mocvlationi  n»- 
emale0« 

Tout  an  contraire,  la  typhilù  héréditaire  ne  débite  jamaU  ptr  « 
chancre.  Le  chancre  est  pour  elle  ua  aocident  qui  n*a  pas  m  niion 
d'être,  qui  n'existe  pas«  J'en  appelle  à  tos  soureoirs,  reUtiTBaeni 
aux  cas  d'hérédo-sjphilis  qui  déûlent  ici  sous  vos  yeux  ea  gigrud 
nombre.  Est-ce  que  jamais  vous  ayez  constaté  le  chanere  canne 
manifestation  d'une  hôrédo-syphilis  ?  Pas  une  fois,  pas  une  seule  foii, 
et  pour  cause.  C'est  qu'il  n'existe  jamais  de  chancre  en  tant  qoe 
manifestation  de  syphilis  héréditaire.  L'hérédo -syphilis  n'a  pu  de 
période  primaire.  D'emblée  elle  débute  par  des  accidents  de  TonlR 
de  ceux  qu'on  appelle  les  accidents  généraux,  les  aociden^  coDsths* 
tiosnels  de  la  syphilis,  à  savoir  ;  par  des  lésions  secondaired  oate^ 
tiaires,  telles  que  des  syphilides  cutanées  ou  muqueuses,  dei  ostéo- 
pathies de  diverses  formes,  des  gommesi  des  lésions  viscéraleB,  etc. 
Voyez  donc  quelle  différence,  relativement  au  mode  de  début,  d'is- 
vasion,  relativement  à  la  qualité  des  symptômes  initiaux,  si  je  pois 
ainsi  parler,  entre  la  syphilis  vaccinale  et  la  syphilis  héréditaire,  fil 
jugez  si  nous  ne  possédons  pas  là  un  critérium  non  moins  simple  qoe 
formel  entre  ces  deux  ordres  de  syphilis. 

De  la  théorie  voulez* vous  que  maintenant  nous  passions  à  la  in- 
tique  7  Soit  I  Prenons  comme  exemple  un  enfant  affecté  de  qrmp* 
tomes  non  douteux  de  syphilis.  Cet  enfant  a  été  vacciné,  je  snppoM, 
quelque  temps  avant  l'invasion  de  ses  premiers  accidents  spéciiiqoes, 
et  vous  vous  demandez  ou  l'on  vous  demande  si  cette  syphilis  db 
provient  pas  du  vaccin. 

£h  bien,  pour  résoudre  ce  problème,  vous  commencerez,  si  tous 
voulez  m'en  croire,  par  rechercher  le  chancre  vaccinal,  car  la  décoo- 
verte  de  ce  chancre,  aussi  bien  d'ailleurs  que  la  constatation  de  n 
non-existence,  sera  pour  vous  le  critérium  par  excellence,  serait 
solution  même  que  vous  poursuivez. 

Donc,  avant  tout,  cherchêM  le  ehanore.  Examinez  les  bras;  Tojei 
si  vous  trouvez  là,  au  niveau  des  piqûres  vaccinales,  soit  oae  lésion 
qui  réponde  au  type  classique  du  chancre,  soit  (au  cas  où  le  chanen 
aurait  eu  le  temps  déjà  de  guérir)  les  vestiges  d*un  chancre,  soss 
forme  d'une  macule  &  base  rénitente.  «^  Examinez  aussi  les Msselies, 
pour  interroger  les  ganglions,  c'est-à-dire  pour  trouver  là,  s'il  y» 
lieu,  le  bubon  satellite^  lequel  toujours  survit  au  chancre  (daDsTai»- 
sellé  comme  aillears)  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  soft 
souvent  à  attester  le  chancre  alors  qu'il  n'existe  plna,  —  D'sotre 
part,  ne  négligez  pas  non  plus,  pour  ne  rien  oublier  de  ce  qui  {K)B^ 
rait  vous  éclairer  dans  cette  recherche  du  chancre,  de  remonter 
dans  les  antécédents.  Faites^vous  raconter  lliistoire  de  cette  neei' 
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a-t-ello  duré!  A-t-eïl^  paru  àè  prôlôiigêif  au  delà  de  feôïi  terme  ciâuelt 
A-i-elIe  para  ke  déyelôp^èr  en  deux  temps,  e'ent-à-dife  fenattre,  se 
recôifétitûér  après  la  ohttte  dès  ^i^emlèreê  crofttes,  mode  d^évolutton 
qu^aiffecte  parfois,  votjs  îê  saVèît,'  la  '  éyphÙls  vacelnàle  ?  En  un  mot, 
essayez  de  reconstituer,  si  besoiû  é^j  tÔûte  la  Séèklé  morbide  de' 
cette  vaocîtie  stifipéttô,  àfln  dette  pas  ôoiiirtif'  le  ttsqued'y  laisser 
luapérçTï  le  j^asôa^e  d*tni  chaûere .  '  '      '•:i    .     ♦ 

De  cette  enqùÔië^éstilteTa  fôïcômeût,  nêeessâirëmeifkt,  .pour  Vous, 
une  constatation  positive  ou  négative.  En  d^auti^'é^tèi^ùés,  dé  deut 

choses  Tune  : 

Ou  bieti  Vôtre  etaïàeû  vous  aura  c6ftd\ilt  à  la  cônViètïoîi.  que,  de 
par  tels  ou  tels  signes,  un  e'kauere  s^ôsi  ]^^odQit,  a  âù  se  produlire, 
eoùséiéutivemetlt  à  là  vaccine,  au  uiveau'  d'une  ou  de  plusleufs  des 
piqûres  vaccinales.  Et,  d'après  cela,  ypus  serez  autorisés* à  ôôUcli^fé 
à  reiistenèéd^iiié  syphilis  d*orîgîûe  iraceiûalè. 

Ou  bien  il  demeurera  constant  poûi^  vous  que  rien  né  permet  de 
soupçonner  Veltstence  actuelle  ou  antérieure 'd'un  chahcfe  vaccinal! 
fit,  dans  ce  cas,  vous  vous  prononcerez  non  moins  légitimement 
contre  l'origine  vaccinale  de  la  syphilis  en  litige.       '    '    . 

(A  suttre^) 
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déancb  du  l^  déoemln^e  1 88&  -^  Pré9kknoe  de  M«  l^mukXUiAii. 

Ktstbs  a  grains  biziformbs.  —  M.  BéyVdéfi^  pHsente  Utté  pièce 
protenant  d'un  eobaye  auquel  li  a  injecté  le  pt*i5diiit  d^un  kyste  à 
grains  'ri]^foi*meè.  Uanlmal  est  moft  d^une'  tuberculose  géflél^aliséé 
M  on  a  trouvé,  à  Péndroit  même  de  l'injectidn,  des  baeiHes  qtlt 
A'avaietit  pu  être  découverts  à  Texànten  des  grains.  M.  teMlien  a 
Apporté  un  exemple  analogue  dans  lequel  rinoedlation  avult  pu 
déceler  6e  que  la  coupe  bistolôgique  n'aVali  pu  à  ello  seule  faire 
découvrir. 

TkArrÉMMNI'  nufr  «ALl^flrUtràlS.  — '  M.  Oi«(foÀr  Vettt'ffàbàfd  bbMbattre 
la  patko^énië  émlSè  dans  la  dernière  Séance  par  M.  LuèaS'-Gfaam^ 
t)ionniére  qui  pense  que  les  lymphangites  i^ont  les  seules  causes  de 
lamfiâadiè  deè  annexes  dé  Tutérus.  Sans  paâ^iërmême  des  léMénli 
tdlatérates,  Il  ftiudralt  «carter  d'abord  tMtes:  lèi»  mabdies  du  oM, 
comme  capables  de  produire  nne  ihûammation  deir  aatieif es,  car  les 
lymphatiques  de  cette  partie  se  rendent  aut  ganglions  sacrés  <>ù  ft 
cet  unique  gàn^Hon  situé  à  l'union  du  vagin  et  de  l'utAruli.  De  plutf} 
dans  des  'pièéeé' injeetée^  par  M.  Poirièj^,  oii  voit:  nettement  le» 
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vaisseaux  Ijmphatiqaes  passer  loin  de  Tovidaete  à  l'exception  d*ui 
seul  qui  se  rend  dans  l'aileron  moyen.  Il  faudrait  donc  qae  TaileroiL 
moyen  fut  toujours  enflammé  dans  les  cas  de  salpingite,  ce  qui 
n'existe  pas,  et  ensuite  les  lymphatiques  siégeant  dans  l'épaisseor 
même  des  parties,  il  devrait  y  avoir  toujours  des  abcès  interstitiels, 
ce  qui  ne  se  rencontre  encore  pas. 

La  doctrine  de  la  propagation  explique  mieux  les  faits  ;  elle  est 
admise  pour  les  antres  régions  et  doit  Fêtre  pour  les  trompes,  puis* 
que  dans  les  cas  de  métrite  infectieuse  on  a  rencontré  des  éléments 
septiques  dans  les  oviductes. 

On  pourrait  cependant  admettre  une  propagation  par  les  lympha- 
tiques dans  les  cas  où  trompes  et  ovaires  sont  pris  en  même  temps; 
la  transmission  se  ferait  alors  par  le  lymphatique  de  la  tronape  d*Eiis- 
tache,  qui  arrive  jusqu'à  l'ovaire  pour  se  jeter  dans  le  grand  plexoi 
sous-ovarique. 

M.  Quénu  ne  pense  pas  qu'il  faille  toujours  opérer  quand  on  se 
trouve  en  face  de  douleurs  très  pénibles  et  persistantes.  Sur  17  ma- 
lades qu'il  a  traitées,  il  n'en  a  opéré  que  6  et  a  guéri  les  antres  par 
un  traitement  approprié.  Les  5  opérations  ont  donné  5  succès.  Dans 
quatre  cas  il  a  enlevé  les  annexes,  et  dans  un  cas  il  s'est  borné  à 
l'ouverture  d'un  abcès. 

L'hémorrhagie  ne  lui  parait  pas  devoir  occasionner  des  craintes  an 
chirurgien  et  il  préfère  ne  pas  employer  le  thermo-cantère.  n  n'a 
pas  fait  le  lavage  du  péritoine  ;  mais  s'est  bien  trouvé  dn  drainage, 
car  une  fois  il  a  eu  un  écoulement  d'odeur  fécaloïde  qui,  ne  pondant 
se  faire,  aurait  occasionné  des  accidents.  Une  seule  fois  il  a  en  des 
hémorrhagies  supplémentaires. 

M.  Rtchelot  a  fait  six  laparatomies  pour  salpingite  et  a  en  mal- 
heureusement deux  cas  de  tétanos  qui  sont  survenus  ches  des  ms^ 
lades  guéries  de  leur  opération.  Sauf  cela  il  n'a  observé  ancun 
accident.  Il  pense  comme  M.  Championnière  que  la  dénomination 
de  salpingite  est  trop  restreinte  ;  car  il  a,  comme  tous  nos  confrères, 
trouvé  des  kystes,des  abcès  rétro-utérins  et  des  altérations  de  toutes 
les  annexes  à  la  fois.  Au  point  de  vue  de  la  pathogènie,  la  propaga- 
tion par  la  muqueuse  doit  être  admise  ;  mais  sans  exclure  la  lym- 
phangite. Le  diagnostic  est  fort  difflcile  et  manque  souvent  de  pré- 
cision. C'est  ainsi  que  sur  deux  malades  qu'il  ne  Toulait  pas  déflorer 
il  a  dû  se  contenter  d'un  examen  [sommaire  et  ches  l'one  d'elles  la 
laparotomie  n'a  été  qu'exploratrice,  les  annexes  étant  saines.  Une 
fois  seulement,  il  a  pratiqué  le  drainage  et  pense  qu'il  y  a  des  cas 
où  il  est  légitime.  Quant  à  ce  qui  est  de  l'intervention  pendant  les 
règles,  U  n'en  est  pas  partisan  et  s*en  est  fort  mal  trouvé  dans  on 
cas.  La  suture  de  la  paroi  doit  être  à  trois  étages  ;  il  a  adopté  cette 
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manière  de  faire  depuis  an  an  et  les  résultats  lui  permettent  de 
croire  que  réventration  consécutive  peut  être  ainsi  évitée. 

GaSTROSTOMIB. -^  DiOBSTION  !>■  LA.  PAROI  ABDOMINALS  PAR  LR    SUO 

GASTRiQUB.  —  M.  Terrtllon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Tuffler  ajant  trait  à  un  homme  de  44  ans,  atteint  de  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  pour  lequel  la  gastrostomie  fut  pratiquée. L'opé- 
ration se  fit  très  simplement;  mais  huit  jours  après  l'épiderme 
commença  à  s'ulcérer  ainsi  que  la  muqueuse;  la  sonde  devint  libre 
dans  la  plaie  et  le  suc  gastrique  continua  à  agrandir  la  bouche  sto- 
macale. 

M.  Terrillon  rapproche  cette  observation  de  celle  qu'il  a,  il  7  a 
quelque  temps,  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie.  Aujourd'hui 
son  opéré  va  bien.  L'obturateur  a  d'abord  arrêté  Técoulement  du  suc 
gastrique  par  la  plaie;  le  rétrécissement  a  été  dilaté  et  il  ne  reste 
plus  aujourd'hui  sur  la  paroi  abdominale  qu'une  fistulette.  A  quoi 
faut-il  attribuer  ces  accidents  particuliers? 

Doit-on  incriminer  la  grandeur  de  la  plaie  ?  la  sonde  elle-même  ? 
Non,  puisque  dans  les  mêmes  conditions  cette  digestion  des  parois  ne 
s'effectue  pas  toujours.  Doit-on  incriminer  la  situation  au  niveau  de 
la  grande  courbure  de  la  plaie  stomacale  ?  Non,  puisque  M.  Tufier  a 
pu  contrôler  par  l'antopsie  la  situation  de  l'ouverture  de  l'estomac  et 
qu'elle  était  placée  bien  au-dessus  du  bord  inférieur.  Reste  l'extrême 
acidité  du  suc  gastrique.  Ce  dernier  examiné  chez  le  malade  de 
M.  Terrillon  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Gauthier  a  été  trouvé 
hjperchLorhjdrique  et  ce  traitement  alcalin  combiné  avec  des  to- 
piques de  même  nature  a  enrayé  cette  ulcération  toujours  croissante. 
Doncqu^and  nne  plaie  de  gastrostomie  présentera  des  tendances  à 
l'auto-di gestion  il  faudra  la  panser  avec  de  la  craie  préparée  et  in- 
stituer un  traitement  interne  alcalin. 

M.  Sée  pense  que  le  manuel  opératoire  peut  être  pour  quelque 
chose  dans  cette  auto-digestion,  le  suc  gastrique  pouvant  dans  cer- 
tains cas  arriver  sur  une  surface  sanglante  et  l'ulcérer  ;  tandis  qu'en 
faisant  bien  la  suture  et  en  renversant  en  quelque  sorte  la  muqueuse 
en  dehors  on  pourrait  éviter  les  accidents. 

M.  Polaillan  a  fait  plusieurs  fois  la  gastrostomie,  a  pris  soin  de 
fikire  exactement  la  suture»  comme  le  dit  M.  Sée,  n'a  même  ouvert 
i'estomao  qu'une  fois  cette  sature  faite  et  encore  avec  le  thermo- 
cautère et  il  a  cependant  vu  dans  un  cas  le  suc  gastrique  digérer 
les  bords  de  sa  plaie. 

M.  Ouéniot  demande  à  M.  Terrillon  conunent  se  cemp<;^nt  les 
digestions  avec  cette  excessive  acidité. 

M.  Terrillon  n'a  rien  remarqué  de  particulier  dans  les  digestions. 
Quant  à  l'objection  de  M.  Sée,  la  date  de  l'apparition  des  accidents, 
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sept  à  hnît  jours  après  Pouverture  de  Testomac,  prouva  bien  qu'l 
n*j  a  là  qu'une  condition  particulière  du  suc  gastrique  sumcidifié. 
Du  reste  ces  accidents  sont  assez  rares  et  ne  soc4  P^s  les  compajfDom 
habituels  de  là  gâstrostomie. 

Lecture.  —  M.  Axiffret  (de  Bres^)  lit  une  observation  de  gâstro- 
stomie, une  observation  de  hernie  ingoinalf)  étranglée  chez  an  en- 
fant de  20  jours  et  un  travail  sur  5  amputations  du  pied,  4  amputa- 
tions tîbio-tarsieunes  et  1  sous-astragaiiênne. 

M.  Nimier  lit  un  travail  sur  Teffet  dû  bruit  ^u  tir  sur  rouïe. 

M,  C^vo^^e  lit  une  observation  de  kyste  rétromalléolaireexter&e. 

Bazt. 
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Séance  du  28  juin  \8S&.]^  JPré^idenpe  de  M^  Boijgbard. 

M.  Dardel  lit  au  nom  de  J/.  Rimdu  ^ik«  ob«erv&ii<m  dd  kTstêilij- 
dattqueê  génévaliséi.  (Voir  France  médioaîe^  n"^  82.) 

M.  Bouôhard,  ^  Il  me  8#mbli9  diffloilé  de  peiMer  qa*ti&  kjid 
hydatique  du  foie  qui  ne  s'eét  jaxftais  rbmpu  puisse  étvè  le  point  4* 
dép«;rt  d'une  généralisation  seooûdaiire  ;  il  serait  plas  vraisemblUk 
d'admettre  la  généralisation  primitive  ies  kystes. 

M»  Chipault  lit  une  observation  de  fracture  de  la  clavicule  guèfit 
sans  déplaeement  par  un  simple 'appareil  en  hàlt  de  ahiA*e.  (Toit 
F)r<moe  médicale^  n"81,)  '     i 

Le^  Secrétaires  det  s^omcety 
A.  Gilbert,  M.  Lbsrbton. 
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Gtiii^ToraâftA^ni)  par  lé  D**  Hêrmarm  Wéberi-itnAxAXA^  l'aU^ 
mand  par  les  D^  A.  Doytm^i  P%  Spilifjvann.  ÉditioirfHinçaiBé  m« 
par  l'auteur.  (1886,  in-8, 300  pagee,  Félix  Alcaû,  éditeur.) 

L^importanoe  et  le  nombre  des  trarauf  publiée  depuU  qteiqoes 
années  sur  le  traitement  hygiénique  des  maladies^  eiirtout  surra^etieft 
de»  ellmatè,  montrent  la  plade  qu'oeeupe  la  climatologie  e&  tbéi»- 
peutique.  Il  est  jaste^de  dire  ique  la  plupart  4e  oei  travaux  sent  tro( 
spécialisés  et  ne  concernent  qu'une  région  plus  <M)  moini  lifii^ 
Tûire  ttneiloealrté  de  notre'pays,  oit  énèoi^  sent  trop  étendus.  Atss 
MM.  Doyon  et  Spillmann  ont-Ile  cru  devoir  présenter  eD  ft«« 
rouvrage  dtt  D' H»  Weber  qui  résnvae  les  ree^erohes  ftiitiidi^ 
qaeiqûeeanikées'ear  i:ae{(on  deè MiffÉat»>et4ûi  éurtont neai préiiff 
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«oui  une  forme  natte  bt/eoaciee  lèt  conditioiiB  de  ce  ppoUàmecomT 
j^exe  de  thécapentiqve,  à  savoir  oomment  an  malèdô  doii  ae  aervûr 
d'un  climat  pour  en  retirer  lea  aYantagea  <|a*iV  Itui  demande.  Le 
principe  dn  traitement  climatotlLérapiqae,  comme  le  dit  le  D'  H» 
Weber  «  conaiate  à  placer  lea  maladeadanBdin  olimat  avMUiel  m^orr 
quent  les  influencée  ^e  ceartaines  aaîaona  qui  ileur  a<Mlt..aaisible8> 
et  où  dominent  lea  influencea  qui  leur  sont  falv'otables»:»  >  .  '^ 
L'oayrage  ae  diviae  très  natnreUement  en  qaatve  partie^^  ■ 
La  première  partie  est  pour  aînâ  dire  un  chapitré  de  métâotologiia 
médicale  ;  on  y  étudie  les  élôihente  iaoléa  ota.  iaetenra  dea  olimata»,  la 
composition  de  Tair^  la  distributibn  de  la  température,  les  causée  qui 
la  font  Yarier  et  aon  action  sur  l'organisme,  paie  Tlnflaenee  de 
rbumidité,  de  la  Inmière  aolaire,  de  la  pression  barométrique  etdea 
venta  looaox.  L'électricité  conatitae  un  facteui^  important  maia  anr 
rinfluence  de  laquelle  on  ne  ëaM-  rien  de^piréciS.'  Le  groupemient  de 
tona  cea  élémenta  constitue  le  dimat  dodt  le  eal^aotére  eemodlAe 
par  une  foule  d'influences  locales  plds  6U  moins  importantea  tellea 
que  le  voisinage  de  la  mer,  des  eaux  intérieures,  .de  la  eonfiguratiot 
et  de  la  coHatitutioin  du  aol,  de^  aén  revêtement  par  les  fotêtSi 
prairies,  marécagea.  . 

Dana  la  deuxième  'partie,  rantenr  étudié  lea  clûnata  ;  laiaaant  de 
côté  les  diviaiona  aoivant  lea  aon^a  qui  ne  tiennent  compte  que  de  la 
température  et  négligebt  lea  antres  éléments^  il  adopta  deux  grandes 
divisiona  :  1*  lea  elimata*  marittmea  (ilea  et  eétes)  ;  d^  les  elimata 
intérieure  ou  continentaux,  quitte  à  établir  dea  groupes  déterminés 
par  leura  caractères  géograpbiquea  et  phyaiques.  Lea  climaita  mari'* 
timea  ae  diatioguent  suivant  qu*ils  aont  humides  ou  aeda,  chauds  ou 
tempérés.  La  combinaison  de  cea  denx  éléments  :  hygrométrie  et 
température,  fournit  la  base  de  la  dassiflcation  dea  climaia  marins. 
Les  climats  continentaux  ou  éloignés  de  la  mer  Se  distingaètatiJÉattt- 
rellement  suivant  qu'il  a'agit  de  plaines  ou  de  montagnes*  Après 
avoir  aignalé  les  efleta  physiologiques  de  ces  olimata»  Je  D'  Weber 
noua  fait  parcourir  lea  diverses  stations,  donnant  dea  renseignements 
précis  sur,  leurs  élémenta  climatothérapiqnea  et  sur  leura  indicationa. 
Chacune  des  courtes  notices  consacrées  aux  stations  les  plus  vairié^s 
du  globe,  porte  la  marque  de  Texpérienee  personiieile  de  Fauteur 
qui  a  visité  bon  nombre  de  ces  stations  et  qui  a  suivi' dans  beébcoup 
de  cts  les  résultats  d'un  traitement  par  les  dimats.  Lé  traitemeht  de 
la  phthisie  par  les  climats  d'altitude  est  traité  avec  le  développement 
que  comporte  une  question  à  l'ordre  du  jouré  A  Ce  propos,  MMi  Doyon 
et  Spillmann  font  remarquer  avec  raison  que  si.  en  Fr^hoe  on  Uae 
largement  des  avantages  que  présente  le  littora)  delà  Méditen*anée, 
-on  n'eat)  pas  eâeore  bien  familiarisé  avec  lesoondittona  qme<|d«iV0nt 
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remplir  les  stations  d'été,  de  printemps  et  d'automne,  et  qu'on  n*t 
pas  encore  utilisé  à  ee  point  de  vue  les  ressources  que  pourrait  oftni 
mainte  station  des  Alpes,  des  Pyrénées  et  de  l'Auvergne.  Encore 
moins  a-t-on  songé  à  trouver  dans  nos  montagnes  une  station  dlÛTer 
où,  comme  à  Saint-Moritz  ou  à  Davos,  les  phthisiques  pourraient 
passer  leur  hiver  à  1.500  mètres  d'altitude  et  plus. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  traite  des  indications  et  du  mode 
d'emploi  des  sanatoria  dans  le  traitement  climatériqoe  de  certaines 
dispositions  et  de  certains  états  pathologiques.  Elle  contient  la 
réponse  à  faire  au  malade  qui  demande  où  il  peut  passer  favorable- 
ment teUe  saison  pour  sa  santé,  n  est  peu  de  prescriptions  pins 
délicates  à  formuler,  car  U  faut  bien  tenir  compte  de  tous  les  élé- 
ments morbides  réunis  chez  le  même  malade.  Tel  phthisiqne  qui 
présente  de  l'inappétence,  du  catarrhe  intestinal,  par  exemple,  ne 
retirera  pas  d'un  climat  maritime  chaud  et  humide  les  avantage! 
que  peuvent  lui  donner  les  régions  élevées.  Toutes  ces  indications 
sont  discutées  par  M.  H.  Weber  avec  l'autorité  que  loi  donne  une 
longue  expérience. 

Enfin  pour  rester  pratique,  il  est  beaucoup  de  cas  où  le  malade,  i 
cause  des  frais  ou  d'autres  circonstances,  ne  peut  se  déplacer  pour 
profiter  des  ressources  des  climats  lointains.  C'est  pour  ceux-là  qae 
l'auteur  a  écrit  cette  page  pratique  de  la  climatothérapie  dam  k 
payé  natal.  Le  procédé  consiste  à  utiliser  d'une  façon  méthodique 
les  ressources  du  pays  natal,  à  modifier  les  conditions  hjgîéniqnes 
des  habitations,  les  occupations  habituelles,  la  manière  de  vivre  et, 
au  besoin,  à  construire  des  établissements  convenablement  aménagés 
et  soumis  à  une  direction  médicale  régulière.  Certaines  stations 
valent  même  plus  par  ces  dernières  conditions  que  psu:>  le  climat. 

En  résumé,  on  voit  que,  sous  sa  forme  concise,  Touvrage  de 
M.  H.  Weber  comble  une  lacune,  car  le  praticien  j  trouvera  rapide- 
ment les  renseignements  les  plas  utiles  sur  la  climatothérapie,  com- 
plément indispensable  de  toute  thérapeutique.  L.  Juxov. 

Prbihs&s  principes  nu  microscopb  bt  db  la.  tbchniqxjb  micros- 
oopiQUB,  par  Fabre^Bùmergue.  (Asselin  et  Houzeau,  éditeur, 
Paris  1880. 

Ainsi  que  son  titre  l'indique,  cet  ouvrage  est  destiné  aux  élèies 
qui  débutent  dans  la  pratique  du  microscope. 
•  L'auteur  a  depuis  laissé  de  cAté  un  grand  nombre  de  formules  et 
de  procédés  qui  n'eussent  fait  qu'embarrasser  un  débutant  et  s'est 
attaché  à  ne  jamais  le  laisser  dans  l'indécision  au  sujet  de  telle  on 
telle  manipulation. 

c  L'ordre  adopté  pour  cet  ouvrage  a  été  le  suivant  :  dans  une  pre- 
mière partie  est  étudié  le  matériel,  c'est-à-dire  le  microscope  et  ses 
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accessoires.  L'auteur  y  examine  la  question  si  importante  de  Tessai 
du  microscope,  du  choix  d'un  instrument. 

Dans  la  seconde  partie  se  trouvent  réunis  tous  les  principes  géné- 
raux et  techniques  groupés  en  chapitres  suivant  un  ordre  rationnel. 
Dans  une  troisième  et  une  quatrième  parties  Je  lecteur  trouvera  réunis  : 
1**  une  série  d^exercices  élémentaires  très  détaillés  qui  leur  serviront 
ponr  ainsi  dire  d'introduction  àTétude  pratique  de  la  technique  et 
que  nous  rengageons  vivement  à  répéter  par  lui-même  ;  2®  des  tra- 
vaux pratiques  d'histologie  normale,  de  cystologie,  d'embryologie, 
de  botanique  et  de  bactériologie.  ». 

Ce  dernier  chapitre  n'est  qu'ébauché  et  comme  cela  devait  être 
dans  ce  livre  destiné  à  donner  simplement  une  direction  à  suivre  aux 
débutants,  ne  fait  qu'indiquer  sommairement  les  principes  avec  les- 
quels on  peut  commencer  cette  étude  si  compliquée  des  infiniment 
petits. 

Bon  guide  avant  tout,  ce  petit  traité  élémentaire  pourra  rendre 
dd  grands  services  aux  élèves  au  début  de  leurs  études. 

Nouveaux  êlbmbnts  db  patholooib  bxtbrnb  pububs  par  le  pro- 
fesseur A.  ^oMcAarc?  (de  Bordeaux),  T.  II,  fascicule  !•',  par  MM. 
Piéchaud,  Maurice  Denucé  et  Princeteau. —  Asselin  et  Houzeau, 
édit.  Paris,  1888. 

Ce  premier  fascicule  inaugure  l'étude  des  maladies  des  régions.  Il 
contient  la  pathologie  de  la  tète,  de  la  face  et  du  cou.  Nous  ne  pou- 
vons, on  le  comprend  facilement,  analyser  cet  ouvrage  didactique,  il 
nous  suffira  de  dire  que  nous  y  avons  retrouvé  les  mêmes  qualités 
de  concision,  de  clarté  que  nous  avons  signalées  dans  le  premier 
volume. 

Les  auteurs  ont  su  garder  à  l'ouvrage  toute  son  unité,  et  s'il  n'é- 
tait donné  comme  le  résultat  <Fune  collaboration,  il  serait  difficile 
de  le  reconnaître  en  le  lisant. 

Une  habile  direction  a  su  réservera  chaque  partie  une  importance 
égale,  et  nous  ne  voyons  pas  ici  ce  qui  arrive  souvent  en  pareil 
cas,  tel  chapitre  négligé,  aux  dépens  de  tel  autre  plus  étudié  avec 
plas  d'étendue  par  son  auteur  ;  défaut  qui  donne  à  de  tels  ouvrages 
l'apparence  d'une  réunion  de  monographies  plutôt  que  d'un  traité  de 
pathologie. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  fascicules  du  livre  est 
un  sûr  garant  de  sa  terminaison  prompte  et  en  fera  un  ouvrage  dans 
toutes  ses  parties  au  courant  de  la  science  ;  les  premiers  chapitres 
n'en  seront  pas  déjà  oubliés  lorsque  paraîtront  les  derniers.  Que 
d'auteurs  n'en  peuvent  espérer  autant  de  leurs  ouvrages,  trop  lents 
à  voir  le  jour!  P.  VBacHiRB. 
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Cqvcquhs  pour  L9S  BOURSES  PB  nUkiU9ACis,<^Le  MiDutre  de  rinstrv 
tioa  publique  ^t  de$i  ^e4U3(*Art8,  Vu  le  r^j^l^raent  du  20  Dovembre  1879^ 
TU.  V^TvH  du  2  juillet  ]884,  arrête  :  Art  If,  L'ouverture  du  coocoorspoot 
TobtentioD  de^  boursea  de  pharmacie  aura  lieu^  au  siège  des  écoles  sap^ 
rieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixte3  dé  médecine  et  de  pbansade, 
le  mercredi  26  décembre  1888*  —  Art.  2.  Les  candidats  s'inscriront  u 
secrétariat  de  l'Académie  dans  laquelle  il9  réaident.  Les  registres  d'im- 
criptlon  seront  clos  le  lundi  17  déc«mbra,  à  i  heure».  -—Art.  9,  Sont 
admis  à  concourir  :  i^  les  candidcLts  pourras  de  quatre,  hait  oa  dout 
inscriptions,  qui  auront  ««bi,,  «tcq  la  QQto  %  biep  n^  las  eiamens  di  h 
de  première  et  de  deq)dèma  année,  at  reiamen  aemaatrial;  2«  les  phu^ 
macien»  de  V*  oU^seï  e^pirunt  au  diplôme  supérieur,  «^  Art,  i.Ui 
candidat*  pourvus  du  i^ade  de  bachelier  4»  lettres  et  de  bachelier  is 
sciences  complet,  qui  ont  été  admis  À  ce  grade  avec  la  note  c  bien  i, 
peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  première  année. 


II 


Bulletin  db  la  koRTALiTll  du  t  au  9  deeemkre  1888.  —  Flèfre  ty- 
phoïde,  17.***  Variola,  4.  ^  Ronteolet  Sl«  «»  JBcaHatint ,  d«  •«-  Oaquelodu,».  - 
Diphiériei  Group,  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  177.  ^  Autres  tuberculoseii 
18.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  47. 

Méningite,  {i5,  --  CQftgesUon  ei  hém^rjiagie  cérébrales,  52.  ^  Paraljiic,  k 
—  Ramollissement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur, 68. 

Bronchite  ai^uë  et  chronique,  73.    —  Broncho-pneumonie  et  pneamoniei  B* 

Gastro-entérite  ;  Sein,  biberon  et  auU^s,  52. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  i',  —  Autres  affections  puerpérales,  2. 

Débilité  céngènitale,  20.  ^  Sénilité,  94.  ^  Suicides  et  autres  morts  violentM» 
91.  ^  Autres  causes  de  mor(,  153^  —  Causée  inoonnues,  1.0 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  942.  —  Résultat  de  la  semaine  ^cè- 
dente  :  87d.  '       ' 


■  ««»A<       »»'iK^^i^w»»^»^W^P  ^1  »  > 
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•ULLETIN  BItLiOORAPHIOUE 


Librairie  J.-H.  BailusM  ot  file»  %9^  rue  HautefeDÎHe,  Paris. 

Les  parasites  de  l'homme  (animaux  et  Yégétaux),  par  R.  Mokibz,  ^ 
fessauT  è  )a  Fa<3uU^  de   Uiie,    Paris,   1889, 1  vol,  in^l6   de  3td  pa^ei» 

avec  72  figures,  3  fr.  50. 

Traité  de  rempyème,  par  L.  Bodveret,  agrégé  à  la  Faculté  de  mHe- 
cine  de  Lyon,  1888,  1  V6l.in-8'*de900  paga«,  13  fr« 

La  Folie  oboÉ  los  enfasta,  parle  D^  Paul  Mohbav,  1  vol.  in-16  éeM 

pagaa,  8  ff «  >Q.     , 
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PHTHISIE,  ^L*£m«Ui0U  Marclmi^estla  meiUeure  préparation  aéosotée. 
Elle  diminue  rexpçctQration,  la  toux,  la  fièvre  et  «ctiye  la  nutritios,  - 
D^  Ferrapd  {Traité  de  médeciney  1887). 


Le  Proprtétaire-Bérant  :  D*  E.  Bott»ntdi7. 
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Paris.— A.  Parbnt;  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DaVt,  suoossetf 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3 


14.  muKM  >a»sou* 


«STIULES  GERftUDEL 

(AU  GOUDRON  DE  NORWÉOE  PyRf 

Contre  RHUME 
fiONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ÎNROUEMÈNT.  LARYNGITE,  etc. 

ifiprWrnUManxGiiiwalMmSonbanm  «nlvon^MVint  l'«Monpo 

■un»  aoir  mr  1m  VoIm  i—ptratotr— . 
N  PavtniAa  Oérandsl  ••  oonMsfMMnl  au«un  norcotùiM.  lEQ»  m  tUttoIU 

wb  jmttwit  intpim4m«ni  m  lutr  et  tUmâer  tan»  owcun  4i«ÏMK'dnHr4>  0'<4 
mpériorM  ^'«Om  ont  >uf  Îm  cajwufM,  (onb^nt,  etc.,  etcete.,  Ami  l'm- 
^  gétoHneu»»  ittdigtiie,  en  fiui  deê  euàHanet*  tutrcotique»,  môrpAtn»,  aelé 
•àim,  codéine,  etc.,  qaipeuvent  leur  ftfs  eu^foM»,  déterminent  de»  tym^OÔmm 
igoimumnâ^ituioHlaquan^téailfgiéé», 

Pwdut  I*  ffMOlOIt  dM  Bh*  = 

tUlw  64rMi4ri,  r<dr  <iim  I'ob 

L  f  attira  w  abaiyft  d«  wh^muh 

'  de    gouâ^a   qa'U    transporta 

directemcait  aor  le  siè^  da 

m$li  fl'eit  à  M  mode  d'MtioD 

.  tout  apàcdal,  en  m&ma  tampi  c^n'i  leur 

'  oompoiJtioD,  ^ae  cm  FaeUUeB  doivent 

,  Icnr  efRcacltâ  jéeXls  dans   togtee  les 

I  ïfifectiooa  contré  leaqueUflB  U  Oondron 

'   est  conieillé.  Tria  utihê  emte  fv/mevf», 

\  aux  personnes  qUx'fc^gtieni  de  ta  voix 

'  et  &  celles  jut  »07d  exposéa,  data  leur» 

?  travatix,   à  respirer  de»  pouitOre»  on 

'  aauiAB  PastUlM  de  Ooudron  fécompen- 
I  Bées  paj  le  Jury  iuteroAtioniil  de 
'  l'Bxj;K>nt)oa  viiuv«rwUe  de  1878.  Bs< 
!  périment^  par  dédrion  minlstMelle, 
sur  l'avis  dn  Cooseil  de  çaoté.  ÂutotUées 
\  en  Kusâie  par  le  GouTeni«m«at  imp4- 
naX,  snr  l'kppnluUon  da  Ooii«ail  m^ 
'  dioâl  de  l'Empire. 

jj'iTCi  :  1'  60  Dàisa  TOqm  phauucbs 

im  fnm  mW  sKidit-iNU  linsU  i  llawtHr 

A.  QËRAUDEI. 

'  rharmaden  î  Ste-Xênebonlâ  (Tfeme) 

(Exiger  ti  1»^  i»  Fiïrifn  è-tam) 

, ..•  flMWtMto  moVM  «T^ImmMWmm  • 


an*  ré^a  AM  i^U,  I 


j ,. .■«  que  parmi  Té — 

Ap7T^^4sl^4i)*«tui|aMc4 
<»«  même,  aa  eruiNuraUun  414.  kçd< 
ran  d'entre  aux  BouCirimQ&cretéucâe 
M  al  enlûiiMmt  le*  anaaeaaee  stm 

^eSnit^^  Action  de  ce  précteuz  mi 

.  __      _  P^wrS'^wSlHft  -ttq 

uuuDi,  tABrandler,  '  w.,  rbcbercha  .i~ 
V  Im  filw  rioiplw  a«  fiOre  pénàtru  4ai)B 
«j»  reMtsioîi^  le  ggAdrofi  qu'il  ^JK,^ 
mmo.  0  K^berebA  eiuune  ton  iegié  m 
tiU,  ptdt  Ui  pi^pkratloti  ^ni  ttroTiaer.  ' 
u  MMi  vifdriMtioi. 

tne  l'appareil  inîuusteni  .ta  .jte  «B] 

plu  psH^t. 

£ffqUQiuM  mAuipulftiow  «nxqnallw  U 
mT  UVror  lui  pemuNot  4e  formuler  la 
ion  dont  l'afficadtA  est  anjaurd'hui 
I  pu  ta  nmjoiltd  ètÊ  niMitchia   et 

iqut.rotti    ■  ■ 

nmi,  M.  0< 

tique  et  àtro 

Dde  et  le  phu  pufkK. 
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CHLORALBROMime 
DUBOIS 


■  ruua3a.'L<H*(>H<h><^ 


TONIQUE  AMER.  SIALIGOGUE.  APÉRITIF,  DIUHETIIJKI 
Très  cfdcace contre DyspepsieatonitJU.  I 
Chlorose,  Débilité  générale,  ItiamI 
I    fiÊt M  OOtUC^^^^^'     Vomissements,     IrrSguIanttl 
iJiJJiÙuiPft.   *lesfonctionsdige3tives,Conslipati(fti 
'  "»^''*^*"""*"   Coliques  hépatiques  et  néphrôtiqna^l 

FRFMINT       Lti  QUASSINÉ  FREMINT  est  sons  tm^k 
■    '•^•'■"«  *       piiulc-s  Exactement  dosées  à  2  centigramflJir 

Quassine  amûrphe.  Dose  :  de  2  à  4parji 

avant  lus  repas. 

3  fr.  le  Flacon.  18.  r.  d'Assas,  Paris,  etlesPham 
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EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUAHn 

Enfants  Déhilas  —  M&lâclies  de  /a  Pesu  el  des  Ot 


U  BOURBOULE 


EbamAtiames  —  voies  Tsspiratoires 
ANËMIE       DIABÈTE     FIÈVRES  INTERMITTENTE!  ' 


Dragées  de  Fer  Rabuteaj 

Lauréat  de  l' Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérdptuiipi. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les   H6pitaui   de   I 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  DragésB        _  _ 
régénèrent  les   elobules  rouées  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'»jil 
observée  en  employant  les  autren  forrugioeui  :  Prendre  i  àH  Dnigéeitlit^ 

Ellxir  de  Fer  Rabuteau.  recommandé  aux  pereonnoB  qui  »  p 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  ei  soir  au  repat. 

Sirop  de  Per  Rabnteao.  spécialement  destiné  aux  enfaDl" 

La  médication  martiale  par  le  Per  Rabateau  est  (s  iJub 
thérapeutique  :  Si  constipation,  ni  diarrhép..  assimilation  compUtê. 

he  traiiemeni  femtgineux  par  kn  Dragées  de  ^^whirtean  wf  H 
■  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  ohe«  ClIIÏ*0 


Peur  les  aanoDcef  s'ailresserl  M.  £.  POULAIN,  ne  CUuit 


[TMnmiinin  A]niii.—i'Mi  U. 
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o^.w>!t»4b^      PuakMiitto MARDI. l*JB0DI,lt8AlISDI  UH  AH 

CROSIflERetBABt  „  ikamoi «  "• 

omoitrotTALB...  18  ft. 
COMITÉ  DE  RÉDACTION  :  «isDonTBmBBÏO  ft. 

A.  RICHET  MICHEL   PITEN  DAHASCHINO 

■MBrdaeUni'iufiFhirdrElciilt,  Pr[<f-iia.ird«poihn1»|>iiniMir9li,  Pror>ii«ird(ipitI1i<iJaci*m«<li<.'>l«. 
^■d«l'A«d*miBd«mftd.cio«,  Msmbrs  dsl'Ar^-mif  deiiio,l.ein..  MMeoin  do»  h6pil..iK, 

9.  BEROER  K.  iOTTEIITUIT  F.  LAIAOIE-LAORAVK 

l«.     Aneiao  icOrna  ile<  hApitsax  d>  Pirli,  Uidnio  dM  bSriUuI, 

U<d sain  lonial lui  mil  luLUi  da  Plan  ><iiraa. 
iDkmwtf  .   A.  CHEVALLEREAU,  An<'iiin  intorao  dsi  hBplMtii. 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


Sfaladios  norvonees,  Insomnie 

|P*RlB,30,M.dBaVD«0Ba,MI'-Pli-.^H 


«lÉDICATION    CHLORHYDRO-PEPSrQUE 


ELIXIRGREZ 


:  Adultaa.  1 
[Plluli 


;ji^ESTLE 


Cl  .l/m.«l,  dont  latase  Mt  te  bon  lait, .«  (.  ».»(«.; 
te  «rfinf.  .»  !..  a-|.  :  il  .»PP»»  »  l'™m«i'<»"  "•  "" 


j  valétudiDaireBit 


pour 
maternBl,  lasitJtg  h  Mirage. 
&  OHM,   00"'  /«•  »ilol'«"  conviiloiconu 
^  0,1  ai™.»l  .o«<Sl«»  "«»  «O"'"'""  '  >'  '''•  """  •'  •"'■'■"'"•"••   , 
CimiSTE»  Frlra,tl,ratill Pa!t-It»I"l, P*«1S, elJ.i»MC»l«>Pbi~'"«. 

,  tPUUEMEKT,   PHTHIE,  Ellf>«Tt  DCHU»,  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

LA  PEPTONE-PHOSPHATEE 


toOSE:  UNE  OU  DKUX.C\Jll.l.EIiElsa  A  CUAUVX  REPA-BM 


HB 


nliun,  couUnuinl 

_____  Maaai  Upïepnj- 

—^„ □  propre  poids  du  melUenr  qjilnquinA  titrant 

13  o/o  d'aicatoidoi.  —  soluoie  daiu  rea»,  levm  »te- 


LA.  FBATfCB  HfiDICAl^ 


Im      Kfp|ur%0f   daoï  Iës  dunes  de  SstBt-QaentiD  eo  TouTinaiil 
f^     y  ^  1^  ^J  K  t  <ii:s  tarraîas   propres   A   rèUtjjssEmeQt  d'iige  bus 
bâm-i  dt  raer.  Four  reiistisnemeots  a'adiesser  &  M'GosatliQ.notaittiiliie  (3M 
*   et  pour  «Uiter,  au  gard*  da  M.  Renard. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
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l^^anMuc  èrioliiAtaB  r  Mrâcture  de  cdté  erantf  apparente  de  eoitipHéfttloti  ;  mdit 
rabile  lé9^  jdtt*  -w  Atftopteie  ;  M»fal#tito  dé  l'att^nr  iotérècMtal»;  hCuctlionk 
par  hteorrhagie  consëcutiTe  daasla  cayité  pleurale,  par  M.  H.  Barth.  r—  Bj* 

.  pUiû  yacoioale.  Diagnoetic  dilTéreatial,  (efioiu  recueilUfs  par  le  D^  Paul  Por- 
talier.  (Hôpital  Saint-Louis).  ^.  le  professeur  Fournier  (suite  et  dn).  —  Comp- 
tes renoua  analyti^ties  des  Soeiét^  éaTantea  :  Société  médioaU  des  hÔ^ 
pitaua,  séanM  du  14  décembre  18B8.  -«  KouvoUes.    ~  Bnllefttn  btbliog*^ 
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Fracture  de  côte  sans  apparence  de  complication  ;  mort  subite 
le  d"*  jour.  —  Autopsie  :  Déchirure  de  Tartère  intercostale  ; 
hémothorax  par  hémorrhagie  consécutive  dans  la. cavité  plett- 
rale  (i). 

Par  M.  H.  Bàrth, 

Médeciu  de  l'Hôpital  Tenon. 

Le  nommé  J....  (François),  âgé   de  46  ans,  terrassier^  entre  le 
27  avril  1888  dans  mon  service  à  Thi^pital  Tenon,  saljle  Pidpax>  u!'2Q. 

Il  ra^çpnte  que  deax  jours  auparavant^  comme  il  travaillait  k  ch^- 
ger  un  tombereau,  il  a  glissé  sur  la  p^vé,  et  «)8t  tombé  c(e;teUe  jEaçooi 
.%ae  soA  c/5té  dcoit  a  heurté  rujdement  contre  Tangle  du  trottoir.  Il  a 
ressenU  une  vive  doulear  qui  l'a  d'abord  empêché  da  r^pirer; 
aésojgopiM  il  a  pu  regagner  à  p|ed  sw  domicUe.  y  ne  fois  couché, 
la  douleur  a  disp^u^  mais  elle  se  réveillait  au  moindre  mouvement 
^  surtout  4iu  moindre  effort  de  toux,  ce  qui  décide  le  malade  i  se 
Jairç  soigner  à  jl'hôpital. 

I  A  Ton  croira>  avant  cet  accident,  il  était  d'une  bonne  santé  ;  il  n'a 
,ea  ni  rhumatisme,  ni  sjphiUs,  toutefois  depuis  p)us\eurs  fmnées  il  |i, 
.c<Hume  on  dii;  ynlgairement«  la  poitrine  gpasso;  il  tousse  et  crache 
^heaucoup^  surtout  à  Tautomne  et  en  hiver.  Cette  bronchite  habi- 
..tueUan'-a  jamais  été  assez  forte  pçur  Tobliger  à  interrompre  ,  son 
travail.  ... 

Le.  lendemain  de  son, entrée,  le  28  avril  au  matiu^  J...« présf nte 
Tétai  suivant. .:  faciès  normal,  pas  de  fièvre,  dyspnée  très  inodérée  ; 
douleur  thoracique  à  droite,  seulement  dans  les  grandes  inspiration^ . 
fAlapalpatioUr,  il  est  facile  de  localiser  un  point  sensible,,  situ^  au 
niveau  de  la  sixième  côte  droite,  à  Tunion  du, ti^s  antérieur  .avec  le 
tiers  mo7çn;en  cet  endroit  on  constate  une  légère  tuméfacU,on  de  la 
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paroi  thoracique,  dans  rétendae  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Lipm- 
sion  du  doigt,  très  douloureuse,  donne  une  fine  crépitation  sanguine, 
et  plus  profondément  la  sensation  d'une  inégalité  sur  le  trajet  de  la 
côte;  si  on  fait  tousser  le  jnalade,  la  main  étant  appliquée  su  « 
point  du  thorax,  on  perçoit  nettement  le  phénomène  de  la  erépiti* 
tion  osseuse,  qui  ne  laisse  aucun  doute  surrexisteneedhmefractan 
décote. 

La  toux,  assez  fréquente,  est  accompagnée  d'une  expeetontm 
muco-purulente  sans  aucun  mélange  de  sang.  Le  malade  assure 
qu*ii  toussait  et  crachait  de  la  même  manière  avant  raceideBi 
L'examen  du  thorax  ne  révèle  absolument  que  des  signes  de  \m- 
chite  :  sonorité  légèrement  emphysémateuse,  sous  les  clancoleiel 
aux  bases,  respiration  sibilante,  r&les  sous-crépitants  gros  et  moyes 
disséminés  dans  toute  retendue  des  deux  poumons.  A  la  base  droite, 
au  niveau  de  la  fracture  de  côte,  il  n'existe  aucun  signe  d'épancbe- 
ment  pleural,  ni  de  pneumo-thorax. 

On  diagnostique  une  fracture  simple  de  la  sixième  côte,  avec  bose 
sanguine,  sans  autre  complication.  Pour  tout  traitement  on  se  born 
à  appliquer  un  bandage  contentif  de  diachjlon  et  à  prescrire  ose 
potion  kermétîsée. 

Le  lendemain  29  avril,  le  malade  se  trouve  assez  bien,  quoiqa'il 
ait  beaucoup  toussé  pendant  la  nuit  ;  la  dyspnée  est  presque  nolle; 
Tappétit,  très  diminué  depuis  Taccident,  tend  à  revenir. 

Les  jours  suivants,  Tétat  semble  le  même  ;  il  y  a  tonjoors  beu- 
coup  de  toux,  sans  modification  des  crachats;  le  point  de  cité  per- 
siste ;  sonorité  légèrement  diminuée  à  la  base  droite,  où  l'oreille 
perçoit  quelques  frottements  pleurétiques.  —  Fièvre  nulle. 

Le  6  mai  au  matin,  un  nouvel  examen  de  la  poitrine  donne  eoeore 
les  mêmes  résultats  :  râles  de  bronchite  disséminés  dans  toute  reten- 
due; sonorité  normale  et  même  exagérée  des  deux  côtés  saaf  à  U 
base  droite,  où  il  existe  une  très  petite  zone  d'obscurité  dusos, 
avec  frottements  pleuraux;  pas  de  souffle  bronchique;  mnrmiirt 
vésiculaire  nettement  perceptible,  bien  qu'un  peu  afiaibii.  ->  ^ 
malade  assure  qu'il  respire  fsusilement  ;  il  se  plaint  senlemeDt  de 
la  toux,  qui  est  continuelle  et  qui  empêche  le  sommeil. 

La  bosse  sanguine  constatée  le  jour  de  l'entrée  est  tonjoors  Dei- 
tement  appréciable  sous  le  bandage  de  diachylon  ;  elle  n'a  ni  ao^* 
mente  niî  diminué. 

Vers  cinq  heures  du  soir  le  malade  est  pris  d'un  malaise  6nbit;il 
se  I  plaint  d'étouffer  et  accuse  une  sensation  très  pénible  de  bam 
sur  la  poitrine.  L'angoisse  augmente  rapidement  malgré  remploi  d« 
Téther  et  des  ventouses  sèches;  deux  heures  plus  tard  la  sarreiliii» 
frappée  de  la  pâleur  du  malade  envoie  chercher  rintemedegtrde; 
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ayaot  rarrivée  de  celui-ci,  J.  tombe  en  syncope  et  meurt  sans  qu'on 
ait  pu  lui  porter  secours. 

A  Tautopsie  on  constate  lea  lésions  suiyantes  :  La  sixième  côte 
droite  est  fracturée  obliquement  en  bec  de  flAte,  au  niveau  de  son 
tiers  antérieur  ;  les  deux  fragments,  complètement  séparés,  che- 
Tauchent  légèrement  Tun  sur  l'autre  ;  la  plèyre  pariétale  est  large- 
ment déchirée  à  ce  niyeau,  et  forme  une  véritable  plaie,  à  bords 
ecehymoséB,  ouverte  dans  la  cavité  pleurale  ;  celle-ci  est  remplie 
dans  sa  moitié  inférieure  par  un  énorme  épanchement  sanguin, 
pouvant  être  évalué  à  plus  de  trois  litres,  et  manifestement  fourni 
par  l'artère  intercostale  rompue.  Cet  épanchement  est  très  analogue 
par  son  aspect  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  anévrjsmes  faux 
consécutifs  :  il  n'est  pas  liquide,  mais  formé  de  caillots  cruoriques 
cloisonnés  par  des  couches  de  fibrine  irrégulièrement  feutrées,  sans 
modification  régulière.  Il  semble  que  le  sang  répandu  peu  à  peu  dans 
a  cavité  pleurale,  se  soit  coagulé  à  mesure,  chaque  caillot  à  peine 
/orme  étant  repoussé  par  une  nouvelle  nappe  sanguine.  L'épanche- 
ment  a  complètement  affaissé  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 
repoussé  le  foie  en  bas  et  le  médiastin  en  dedans.  Supérieurement 
son  progrès  a  été  arrêté  par  des  adhérences  qui  brident  tout  le  lobe 
supérieur.  Ces  adhérences  existent  aussi  du  côté  opposé  ;  elles  sont 
évidemment  de  date  ancienne  et  paraissent  liées  à  la  broncho-pneu- 
monie chronique  constatée  pendant  la  vie.  Bn  effet  dans  toute  la 
hauteur  des  deux  poumons  on  trouve  des  lésions  de  catarrhe  chro- 
nique avec  dilatation  des  bronches,  sans  aucunejtrace  de  tubercules  ; 
il  7  a  de  l'emphysème  surtout  aux  bords  antérieurs.  Le  cœur  est 
petit,  contracté  et  entièrement  exsangue.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

La  déchirure  de  Tartère  intercostale  est  un  accident  bien  connu 
des  fractures  de  côtes  ;  mais  en  général  elle  ne  s'observe  que  dans 
les  fractures  multiples,  avec  grand  délabrement  de  la  cage  thora- 
eique.  D'autre  part  Thémorrhagie  qu'elle  détermine  est  habituelle  - 
ment  un  accident  primitif,  immédiat,  dont  les  symptômes  sont  suffi- 
samment nets  pourne  pas  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  — 
Ici  au  contraire  jla  fracture  est  unique  et  en  apparence  tout  à  fait 
simple  ;  il  n'y  a  d'abord  aucun  signe  de  complication  du  côté  de  la 
plèvre.  Seule  l'existence  d'une  bosse  sanguine  au  niveau  de  la  frac- 
ture pouvait  faire  songer  &  la  possibilité  d'une  hémorrhagie  trau- 
matique,  mais  l'état  stationnaire  de  cette  infiltration  pendant  près 
d'une  semaine  était  fait  pour  bannir  toute  crainte  sérieuse.  C'est  le 
neuvième  jour  seulement  de  l'accident  que  l'hémothorax  se  déclare 
et  prend  en  quelques  heures  un  développement  fatal.  Il  nous  semble 
évident  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas  exceptionnel,  d'une  véritable  hémor- 
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rhagie  secondaire,  et  que  l'artère  tntereostale  rompue,  'oUHérée 
d'abord  par  un  caillot,  s'est  rouverte  coDâéeutiYement,  peai^ 
sons  Tinfluence  d'un  effort  de  tonx.  Pont*  conjurer  par  une  intemn- 
tîon  chirurgicale  un  accident  aussi  prompt  et  aussi  peu  stleDdn,  û 
aurait  fallu  que  les  eirooDsIancdS  nous  permissent  d'assister  an  débit 
de  rhëmorrhagie  et  d'en  mesurer  les  rapides  progrès.  Quoi  qiill  « 
soit,  cette  observation  nous  a  paam  mériter  d^ètr^  signalée,  pme 
qu'elle  appelle  Fattentien  du  Biédêcin  sur  la  posslbttité  d*on  aaeiM 
auquel  on  ne  songe  guère,  «ne  fois  les  premiers  jours  éooilés. 


H^iTAL  Saint-Louis.  --  M,  le  raoFiasaija  FouaMUEu 


Syphilis  vaeoinale.  ^*-  Diagnostio 

Leçons  recueillies  par  le  D*  Paul  Portalîhr. 

(Suite  et  fin)  (1). 

IL  -^  V<eaons  su  seeond  élémeolt  de  oe  dîagnostie  différentld. 

Gelnitoi,  avons-itous  dit»  est  tiré  do  Yépobmo»  morbide^  et  il 
pas  moins  décisif,  en  nombre  de  eas,  fue  le  précédent  Vojiipli- 
tôt. 

La  syphilis  vaccinale  procèdei  dans  ses  périodes  initialei,àli 
façon  des  syphilis  par  contagion;  C'est  dire  que  son  érelntiss  « 
fait  miih$digmmetU  et  en  quatre  ^lemps»  de  la  f agoa  anivants  : 

1**  Immédiatement  après  la  yac^ination»  étape  silenoienss,  de  quel- 
ques semaines  Aa  duréâ,  ooastitiiaQt  ee  q«on  appelle  rinsDbatiQD; 

^  Au  delà,  éolosioa  da  cbaaere»  et^  bientôt  après,  déveleppeaflit 
du  bubon  satellite; 

3*  Pais^  nouvelle  étape  silencieuse  de  six  à  sept  semaines,  où  rin 
de  nouveau,  ne  a'ajoutie  anx  phénomènes  précédents  (sseesda  te» 
batiein); 

4*  EUvfla,  è  échéSAoe  <le  soixante  1^  soÂKftnt»*dix,  soixsnts^qiiw 
jours  au  deU  de  1a  ▼acqinatiQii,  U¥Mido  des  aeeldfnta  génémvi. 

Tel  est,  infrarîablement,  le  «ebéma  d'âvelutiop  île  tonte  uj^ 
Ts^cinale, 

Bb  bien,  ^stroe  ainsi  qne  proaède  1^  syphilis  liéréditainit  Paik 
a;K>ins  du  monde,  BUle  f^ecte  nne  évolntion  tout  antre.  Ainsi  : 

l^  D'une  part,  elle  n*Qst  en  rien  ^spjettie  h  eetta  marche  m^ 
dique,  à  cette  réglementation  en  ^t^i^e  étapes,  dont  la  sueeeniâP 
est  tellement  significative  dani  i9>  syphilis  vaeeiaele.  D'emUée,  elk 
débute  par  la  quatrième  de  ces  4tape&i,  à  savoir  par  asile  dse  m- 
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dents  généraax,  et  cela  sans  inoubatiôn  prilbltlTe  on  seeondalre, 
sans  accident  local  succédant  m  situ  à  Pinoenlation  dn  Taecin.  IPem^ 
hïée,  &esi  une  syphilis  gênératisêe^  «oas  forme  de  manifestations 
secondaires  on  tertiaires. 

2^  D*antre  part,  elle  sncoède  à  la  vaccine  sans  aiFeeter  avec  elle 
un  rapport  chronologique  précis,  régulier.  Tandis  que  la  syphilis 
Taecinale  fait  son  chancre,  si  je  ptds  ainsi  parler,  à  échéance  pon»* 
taelle  de  trois  à  cinq  semaines  à  la  saite  de  la  yaecinatien,  et  pfo« 
duit  ses  manifestations  secondaires  à  terme  non  moins  rigonrenx  de 
six  à  sept  semaines  au  delà,  la  syphilis  héréditaire  évolue  d^nne 
façon  indifférente  et  indépendante  par  rapport  à  la  vaccine.  Bile 
peut  tout  aussi  bien  entrer  en  scène  le  lendemain  de  rinocnlation 
v^accinale  que  plusieurs  semaines  on  plusieurs  mois,  voire  plusieurs 
années  plus  tard.  Et  cela  se  conçoit  de  reste.  Car  elle  évolue  de  son 
fait,  proprio  motu.  Hle  n'a  rien  à  voir  arec  la  vaccine  ;  elle  ne  s'y 
rattache  par  aucun  lien.  Conséquemment  elle  n'y  est  rattachée  par 
aucune  relation  chronologique. 

Aussi  bien  est-il  nombre  de  cas  où  le  diagnostic  différentiel  entre 
la  syphilis  vaccinale  et  ,ta  syphilis  héréditaire  s'établit  tV^tco,  rien 
que  par  la  chronologie  des  accidents.  Exemple  : 

Un  jeune  enfant  nous  est  amené  ici  pour  diverses  manifestations 
indubitablement  syphilitiques  (syphrlides  cutanées,  plaques  muqueuses 
interfessières,  plaques  muqueuses  linguales,  etc.),  dont  l'apparition 
date  de  cinq  à  six  jours.  «  Cela,  nous  dit  sa  mère,  doit  provenir  d'un 
nuMoais  vaûcin  ».  Or,  renseignements  pris,  nous  apprenons  que 
Tenfant  a  été  vacciné  il  y  a  exactement  vingt  jours.  D'après  cette 
date  seule  nous  étions  immédiatement  fixé.  Par  cela  seul  que  les 
accidents  en  question  (accidents  de  forme  manifestement  secondaire) 
s'étaient  produits  quinze  jours  environ  à  la  suite  de  la  vaccination^ 
ils  ne  pouvaient  dériver  d'une  origine  vaccinale.  Des  accidents  se« 
condaires  se  manifestant  avant  l'époque  même  où  le  chancre  aurait 
pu  se  produire,  ce  serait  là  une  monstruosité  clinique.  Aussi,  sans 
la  moindre  hésitation  et  même  avant  tout  autre  examen,  le  diagnos- 
tic de  syphilis  vaccinale  fnt-îl  exclu.  Et,  en  effet,  des  renseignements 
qui  nous  furent  ensuite  donnés  il  résulta  en  toute  évidence  que  l'en- 
fant était  simplement  affecté  d'une  syphilis  héréditaire,  laquelle 
était  entrée  en  scène  une  qninzaine  environ  à  la  suite  de  la  vaccina- 
tion et  sans  autre  rapport  avec  elle. 

Tels  sont,  messieurs,  les  deux  signes  que  vous  aurez  toujours  à 
rechercher  pour  instituer  le  diagnostic  difflérentiei  que  no«  étu- 
dions. 

Ces  deux  signes  consistent  donc  en  ceci  :  le  chancre  vaceinid  qui, 
constant  dans  la  syphilis  issue  du  vaccin,  fera  au  contraire  toujours 
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défaut  dans  la  syphilis  héréditaire;  —  et  l'évolutioD  morbide,  abso- 
lument dif  érente  de  part  et  d*aatre. 

A  ces  deux  signes  majeurs  j'en  pourrais  maintenant  adjoindre 
nombre  d*autres,  tirés  de  la  qualité  des  symptômes,  de  Thabitat 
extérieur,  de  la  physionomie  morbide,  etc.  Ainsi  il  est  éyident  que 
la  syphilis  héréditaire  peut  se  traduire  d'emblée  par  des  lésions 
tertiaires  extérieures  ou  internes,  ce  que  ne  ferait  pas  (sauf  excep- 
tions bien  rares)  une  syphilis  vaccinale.  Il  est  non  moins  certain 
qu'elle  s'atteste  souvent  par  divers  caractères  congéniaux  sur  les- 
quels j'ai  longuement  appelé  votre  attention  dans  une  série  de  con- 
férences antérieures  (1). 

Vous  décrire  actuellement  ces  caractères  serait  vous  présenter  en 
seconde  édition  le  tableau  de  la  syphilis  héréditaire,  tel  que  je  vous 
l'ai  tracé  Tan  dernier.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  appel  à  vos  souve- 
nirs. Toutefois,  dans  ce  tableau,  il  est  deux  points  que  je  ne  crais- 
drai  pas  de  soumettre  une  seconde  fois  à  votre  attention,  car  ils 
forment  le  complément  indispensable  du  diagnostic  que  nous  cher- 
chons à  édifier.  Laissez-moi  donc  vous  en  dire  quelques  mots. 

I.  —  Le  premier  est  relatif  à  la  phyêUmomie  générale^  à  Yhabitui 
des  petits  malades.  Elt,  en  effet,  sinon  toujours,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acquise  de 
l'enfance  (acquise  de  par  le  vaccin  ou  de  par  tout  autre  mode  de  con- 
tagion, peu  importe,  se  différencient  l'une  de  Tautre  par  ce  qu'on 
peut  appeler  la  physionomie  d'ensemble,  Thabitus  général.  Le  cou- 
.traste  est  môme  parfois  si  frappant  de  Tune  à  l'autre  qu'en  certains 
cas  un  simple  coup  d'œil  suffira  à  tout  médecin  pour  affîrmer  l'héré- 
do-syphilis  à  Texclusion  de  la  syphilis  acquise.  Vous  allez  en  juger. 

Je  ne  vous  retracerai  pas  dans  tous  ses  détails  le  portrait  du  a  pe- 
tit syphilitique  héréditaire  j»,  portrait  bien  connu  et  tracé  de  main 
de  maître  par  plusieurs  de  nos  devanciers,  par  Trousseau  notamment 
Quelques  mots  suffiront  à  vous  en  rappeler  les  caractères  principaux, 
ceux  dont  j'ai  besoin  pour  la  démonstration  que  je  poursuis. 

D'abord,  l'enfant  hérédo-syphilitique  naît  souvent  avant  terme,  il 
ne  présente  d'habitude  qu'un  développement  incomplet,  de  beancoop 
au-dessous  de  la  normale.  C'est  même  bouvent  un  avorton  bien  plo- 
tôt  qu'un  enfant,  et  un  avorton  qjui  végète  misérablement  quelques 
semaines,  au  plus  quelques  mois,  dans  un  état  de  cachexie  réelle, 
voire  d'agonie  lente. 

En  second  lieu,  si  cet  enfant  survit,  quel  est-il,  non  pas  toujours 
assurément  (car  certains  enfants  —  et  je  vous  en  ai  montré  plnsieon 
cette  année  même  —  diffèrent  absolument  de  ce  type),  mais  quel 


(1)  V.  mes  Leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive ,  Paris,  G.  Massoo,  1SS& 
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eat-il  en  nombre  de  cas,  dans  la  plupart  des  cas  ?  C'est  un  petit  être 
rabODgri,  atrophié,  chétif,  débile,  malingre,  offrant  l'aspect  d'une 
décrépitude  particulière,  d'une  sénilité  lamentable.  C'est  un  simien^ 
a-t-ondit;  c'est  un  vieillard  en  miniature^  à  faciès  ridé,  à  peau 
terreuse,  bistrée,  enfumée,  «  trop  grande  pour  ce  qu'elle  contient  », 
flasque,  plissée,  etc.,  etc. 

Eh  bien,  est-ce  sous  un  aspect  de  ce  genre  que  se  présente  Ten- 
fant  qui,  né  sain,  Tient  d'aventure  à  contracter  la  syphilis  par  le 
vaccin  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Celui-ci,  c'est  un  enfant  queîcxmque^ 
si  je  puis  ainsi  parler,  c'est  un  enfant  comme  tous  les  autres,  avec 
la  syphilis  en  plus. 

J'accorde  qu'en  certains  cas,  rudement  éprouvé  par  la  syphilis, 
cet  enfant  puisse  aboutir  à  un  état  d'athrepsie  et  de  cachexie  qui  le 
rapproche  à  divers  égards  du  petit  hérédo-syphilitique  que  je  viens 
de  décrire.  Mais,  d'abord,  il  n'aboutira  jamais  à  cet  état,  comme  ha- 
bitus  et  comme  physionomie  générale,  qu'après  un  certain  temps. 
Puis,  en  second  lieu,  les  cas  de  cet  ordre  sont  rares,  exceptionnels 
même;  car,  ainsi  que  je  vous  le  disais  précédemment,  la  syphilis 
acquise  dans  l'enfance,  voire  dans  la  première  enfance,  est  générale- 
ment bien  mieux  tolérée  et  bien  moins  grave  que  la  syphilis  hérédi- 
taire. 

De  sorte  que,  d'aspect,  l'hérédo-syphilis  se  différencie  souvent  de 
la  syphilis  acquise  par  une  physionomie  d'ensemble  aussi  caractérisa 
tique  que  possible  ;  de  sorte  qu'elle  s'impose,  dirai*je,  à  première 
vue. 

Second  signe  :  Lésions  ou  symptômes  relevant  en  propre  de 
Vhérédo-syphilis.  —  D  est  positif  que  Thérédo-syphilis  s'accuse,  se 
dénonce  même  quelquefois  par  telles  ou  telles  lésions,  tels  ou  tels 
symptômes  que  ne  réalise  pas  la  syphilis  acquise. 

En  tant  que  lésions  de  ce  genre,  citons  par  exemple  ces  curieuses 
défùrmatîons  crâniennes  que  j'ai  longuement  étudiées  devant  vous, 
à  savoir  :  bosselures  frontales,  bosselures  pariétales,  asymétrie  crâ- 
nienne, crâne  natiforme,  crâne  hydrocéphale,  etc.,  (1). 

Citons  de  même  certaines  déformations  nasales  du  genre  de  celles 
que  je  vous  ai  décrites  sous  le  nom  de  déformations  infantiles  ou 
natives  (2),  telles  qu'écrasement  du  nez,  épatement  du  nez  à  sa 
base,  etc. 

En  second  lien,  il  est  divers  symptômes  qui,  plus  ou  moins  com- 
muns dans  la  syphilis  héréditaire,  font  défaut  dans  la  syphilis  ac- 


(1)  V.  Syphili   héréditaire  tardive^  p.  32. 

(2)  rWrf.,  p.  î«. 
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qnise.  Je  vous  signalerai  eomme  tels,  par  exemple,  les  trois  sol- 
vants : 

!•  Le  coryza\ 

2*  Le  pemphigus  des  extrémités \ 

3^  La  pseudo-paralysie  des  membres  par  dislocation  diaphjso- 
épipl^jgaire. 

A  66S  trois  ordres  d'aecidents  je  pourrais,  je  devrais  peut-être  en 
^jouter  un  quatrième»  eelni-ci  constitué  par  un  ^e  à^éruptkm  cu- 
tanée qu'il  est  commun  d'observer  chas  les  jeunes  enfants  hérédo- 
syphilitiques  et  qu'on  ne  rencontre  pas,  au  moins  sous  une  forme 
identique,  chez  des  sujets  plus  âgés.  Ce  type  consiste  en  des  syphi- 
lides  en  placard,  papuleuses  ou  papulo-cro&teuses,  papulo-excoria- 
tives»  qui  se  produisent  sur  la  face  et  qui  affectent  là  certains  sièges 
de  prédilection,  tels  que  le  menton,  les  lèvres,  notamment  la  lèvre 
supérieure.  —  A  Tétat  sec,  ces  sjphilides  offrent  une  teinte  toute 
particulière,  indescriptible,  mais  facilement  reconnaissable  quand  oo 
Ta  vue  quelquefois,  teinte  d'un  rose  gris,  d*un  rose  sale  ou  d'oa 
rouge  sombre ,  comme  Cane.  —  Elles  s'encroûtent  incomplètement, 
et  surtout  so  fissurent  en  rhagades»  au  niveau  des  plis  cutanée 
(commissures  labiales,  commissures  oculaires,  sillon  menton- 
nicr,  etc.).  •—  Il  est  curieux  de  les  voir  se  localiser  systématique- 
ment dans  la  plupart  des  cas  sur  certains  départements  da  visa^, 
tels  que  ceux  (passes-moi  ce  procédé  de  description)  qu'occupe  cbex 
Tadultc  la  moustache  ou  la  barbiche.  —  D'autres  fois,  plus  coo* 
âuentes,  elles,  se  répaodent  sur  une  bonne  partie  du  visage,  voire 
sur  tout  le  visage,  qui  apparaît  alors  comme  couvert  d'un  masque 
oroûteux,  noirâtre,  fendillé  et  excorié  çà  et  là,  au  total,  hidenx, 
repoussant,  abominable. 

Les  manifestations  de  cet  ordre  sont  bien  connues  de  tous  les  mé- 
decins d'enfants  et  de  tous  les  syphiliographes.  Elles  comportent  no 
aspect  tellement  spécial  que  les  praticiens  de  quelque  expérience  ne 
s'y  trompent  pas,  et  reconnaissent  là  du  premier  coup  d'œil  non 
seulement  une  lésion  syphilitique,  mais  une  lésion  d^hérédo-syphtUs, 
Toutefois,  à  tout  prendre,  elles  ne  se  différencient  de  types  analo- 
gues de  la  syphilis  acquise  que  par  de  simples  nuances  objectives, 
bien  plutôt  que  par  des  caractères  précis  et  définis.  Ces  nuances,  on 
œil  expérimenté  les  saisit,  les  apprécie,  en  fait  des  éléments  d'un 
diagnostic  sûr  et  formel.  Mais  elles  échappent  vraiment  à  une  des- 
cription didactique.  Ce  que  l'œil  comprend,  la  parole  est  scavent 
impuissante  à  le  déterminer,  et  c'est  le  cas  ici  plus  qu'ailleurs. 

Les  considérations  qui  précèdent  établissent  certes  entre  la  njf^ 
lis  vaccinale  et  la  syphilis  héréditaire  des  différences  formelles  et 
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absolues,  qai  constittiêat  la  baM  da^diAgaiosttO'Mrérentiel  à  faire 
iniervenir  entre  elles. 

Je  nlDflidterat  donc  pas  davantage,  et  me  bornerai,  eomme  con- 
clusion de  cet.ej:po9é,  à^résumer  dana  un  tableau  d'epseinble  les  élé- 
ments divers  du  diagnostic  (ine  nous  venons  d'étudier. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  ENTRÉ  LA  SYPHILIS  VACCINALE 

ET  LA  SYPHILIS  ïtÉHÊDITAIRB. 


Syphilii  vaccinale. 

L  Début  ttéceasairtt  par  vn  aoci- 
.dant  Aocai,  coastitnant  an  ni- 
▼eeu  iném^  de  risfoquiation 
vaccinale  un  Téritable.  cEAif- 
CRB,  avec  son  bubon  satel- 
lite. 
II.  Evolution.  rég1&e«  méthodique , 
se  faisant  enî  quatre  étapes  : 
incubation  ;  —  êclosion  du 
chancre  ;  —  étape  silencieuse 
ou-  'seconde  incubation  ;  — > 
edc^losion  dtes  accidents  ^tté<' 
niux. 
m.  iavaslon  des  acmdeiUs  généraux 
non  susceptibles  de  99  prcH 
daire  avant  la  neuvième  ou 
dixième  semaine  à  la  suite 
de  la  vaccination. 


Syphilis  héréditaire 

I.  Pas  de  éHANcnB,  jatmale  de  cUin- 
<cr«t  comme  acctient  d*ori« 
gine. 
Entrée  en  seine  par  det  accidUmU 


1' 


II.  N*est    en  rien' assujettie  ^  cette 

évolution  méthodique,  et  suc- 

ciàe  à  Ta  vÂccinè  sans'  rap^ 

'  port  chronologique   fixe,  ré^ 

gulier. 


lî' 


iU.  Inv^aion  des  accident»  fénéraux 
1,  aa  prvdniffant  à  éol^éaiiKe  inr 
dépendante,  indifférente,  par 
rapport  à  1^  vaccine.        .  ; 


IV.  Parfois,     hérédité   syphilitique 
s'attestent  par  une  physlono^ 
mie   d*ensemble,  un  habitus 
abfèlument  Caractéristique. 
V.  Parfois,   hérédité    aypBilitiqile 
«'attestant  par  4ea  lésions  ou 
symptômes   propres  !:  défor- 
.    .    mationa  crénhuinea  ou  nasa- 
les^ q^^zà,  pemphigns,  psen- 
do-paralyaie   .des    membres, 
aspect  spécial  de  certaines  sy- 
philidés  faciales,  etc. 
Vi.  Signes   tirés  des  commémora- 
tifs  :  enquête  sur  la  santé  des 
parents,  polymortàlité  des  eti- 
fànts  dans   la  famille,  avor- 
tementa  muniples,  atc. 
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•OCIÉTt  MtOIOALK  DCt  HOPITAUX 

Séance  du  14  décembre  1888.  •—  Présidence  de  M,  Sirbdbt. 

CuRABiuTâ  DB  LA  ciRRHOSB  BU  poiB.  —  M.  Troùter  présente  la 
malade  qu*il  a  observé  en  1886  dans  son  service  de  Saint-Antoine 
et  qui»  depuis  lors,  est  parfaitement  bien  portant.  Le  foie  de  eat 
homme  est  seulement  resté  encore  un  peu  gros;  il  en  est  de  même 
pour  le  foie  du  second  malade  qui  est  également  toujours  parfûte- 
ment  bien  portant. 

M.  HaUopeàu  a  vu,  il  j  a  quatre  ans,  un  homme  atteint  de  Gi^ 
rhose  alcoolique;  la  dernière  ponction  a  eu  lieu  en  septembre  1885; 
depuis  lors,  la  guérison  se  maintient,  bien  que  le  s^jet  n'ait  pas,  loia 
de  là,  renoncé  à  ses  habitudes  alcooliques. 

M.  Joffroy  résume  brièvement  quatre  cas  de  guérison  de  cirrhose 
alcoolique  avec  ascite  qu*il  a  observés  dans  ces  dernières  années. 

M  Hayem  fait  remarquer  qu*en  dehors  de  Talcoolisme,  il  j  a 
des  altérations  du  foie  qui  sont  parfaitement  curables.  Il  rappelle 
qu'en  1874,  il  a  décrit  une  forme  d'hépatite  qui  ne  tient  ni  à  Fal- 
coolisme,  ni  à  la  syphilis,  niàTimpaludisme.  Actuellement,  M.  Hajem 
observe  un  malade  qui  est  entré  dans  son  service  avec  un  foie  grss 
et  un  épanchement  non  seulement  abdominal,  mais  encore  thoraci- 
que  ;  une  ponction  a  suffi  pour  ramener  le  malade  à  un  état  sinon 
normal,  du  moins  asseï  voisin  de  la  santé  pour  qu'il  pût  quitter  le 
service  et  partir  dans  le  Midi. 

M.  Rendu  fait  remarquer  qu*ll  a  lieu  de  tenir  grand  compte  de 
l'état  du  péritoine,  état  qui,  certes,  aune  grande  influence  sur  la 
production  de  Tascite. 

Ganglions  sus-claviculairbs  ht  m atiltaikhs  dans  lb  cancbr  abdo- 
minal. —  M.  Troûier  présente  les  [pièces  anatomiques  provenaot 
d'une  malade  ayant  succombé  À  un  cancer  de  l'ovaire  et  chez  la- 
quelle les  ganglions  sus-claviculaires  sont  montrés  trois  semaines 
avant  la  mort. 

M.  R.  Moutard  Martin  a  observé  un  homme  qui  avec  un  cancer 
de  l'estomac  présentait  des  ganglions  sus-claviculaires,  mais  ce  qui 
semblait  diminuer  la  valeur  de  cette  eonstatation  c'est  que  le  maUds 
portait  en  même  temps  un  cancer  des  côtes. 

Tabbs  dorsalis  bt  aoiTRB  BXOPHTALiQQUB.  ««M.  Barié  donne  lec- 
ture de  Tobservation  d'un  homme  ayant  présenté  simultanément  tous 
les  symptômes  du  tabès  ettous  ceux  du  goitre  exophtalmiqne.il  cher- 
che ensujjteles  rapports  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  afTectîoos; 
la  simple  coïncidence  paraît,  d'après  M. Barié,  devoir  être  écartée. 
Passant  en  revue  la  pathogénie  du  goitre  exophthalmique,  il  arrive  à 
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conclure  que  dans  ce  cas  il  faut  considérer  le  goitre  exophtalmique 
comme  résoltant  de  manifestations  bulbo-protubérantielles  du  tabès 
dorsalis  ;  dans  quelques  cas  le  goitre  exophtalmique  pourrait  être 
un  des  premiers  symptômes  du  tabès. 

M.  JQffroy  rapporte  plusieurs  obserrations  de  tabétiques  arec  des 
BjmptAmes  de  goitre  exophtalmique,  il  présente  Tune  de  cet  ma- 
lades qui,  avec  les  quatre  symptômes  cardinaux  de  la  maladie  de 
OraveSy  a  de  plus  des  symptômes  évidents  de  tabès.  Six  des  malades 
de  M.  Jotttoj  sur  sept  ont  de  Texophtalmie,  toutes  ont  de  la  tachy- 
oardie^  quelques-unes  seulement  ont  du  tremblement  et  de  Thyper- 
trophie  thyroïdienne. 

M.  Joffroy  ne  voit  pas  pourquoi  on  n'admettrait  pas  une  combi- 
naison du  tabès  arec  le  goitre  exophthalmique  ;  les  associations  de  ce 
genre  étant  très  fréquentes  dans  la  famille  néyropathique, 

M.  JofEroy  rappelle  que  la  tachycardie  peut  bien,  il  est  vraif  s*ob- 
s^rrerdans  le  labes  ;  il  Ta  constatée  lui-même  lorsqu'il  était  Tinterne 
de  M.-  Gharcot  ;  de  même  un  léger  degré  de  protrusion  des  yeux  peut 
exister  dans  le  tabès,  mais  dans  les  cas  dont  il  vient  d*être  question, 
les  symptômes  du  goitre  exophthalmique  sont  trop  nettement  accusés 
pour  qu'on  puisse  se  refuser  à  admettre  l'existence  de  cette  affection; 
d'autre  part  on  ne  peut  attribuer  ces  symptômes  au  tabès  comme  le 
voudrait  M.  Barié,  car,  comme  il  arrive  souvent,  les  symptômes  delà 
maladie  de  Basedow  ont  précédé  les  symptômes  tabétiques.  Donc, 
pour  M.  Joffroy,  le  tabès  dorsal  et  le  goil^e  exophtalmique  peuvent 
s'associer  et  se  compliquer,  et  il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  associa- 
tion une  localisation  spéciale  des  lésions  de  la  maladie  de  Duehenne. 

SAPBLnR, 


MOUVtLLEt 

Fac0Lt£  db  mjIdbcine  de  Paris.  —  ConcourB  d'agrégation  de  médecine, 

—  Le  jury  s'est  définitiyement  constitué. 

M.  de  Beurmano^  Bourcy,  Cuffer,  Marfan,  Mathieu,  Morel-Lavallée  et 
Salomon  se  sont  retirés  du  concours. 

Voici  Tordre  dans  lequel  les  candidats  subiront  Tépreuve  de  trois 
quarts  d'heure. 

l**  Séance  :  Lundi  à  5  heures.  —  MM.  Combemale.  ~  Gaucher. 
2*   Séance  :  Juhel-Renoy,  Richardière.   —  3*  Séance  :  Mesnard,  Martin. 

—  4»  Séance  :  Colin.  Marie.  —  5«  Séance;  Letulle,  Brault.  —  6»  Séance  : 
Suzanne,  Aubry.  —  7*  Séance  :  Babinski,  Barth.  —  8'  Séance  :  Balzer, 
Davezac.  —  9^  Séance  :  Netter,  Chantemesse,  —  10«  Séance  :  Gilbert, 
Charria.  — 11« Séance:  Vibert,  Roque.  «~  i2« Séance  :  Jeannel,  Sarda.  — 
13«  Séance  :  Roy  et.  Gueit.  —  14*  Séance  :  Grenier. 


17« 


LA  FXUJKCE  BfEpiCALQ 


Il  y  aura  séance  tous  les  joiir^s,  excepté  samedi  22  décembre. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Cùncours  dé  ta  médaÛle  âHû/t.  —  Les  eoncoon 
de  la  tnédaille  d'or  dé  tiiêdccfiié  et  de  chirafgte  à8  «ont  tetiuiiiés  par  lis 
tioïkiitiatlotts  8ulirante«  r  '  " 

Médtcint  :  MM.  Widal,  médaillft  «*«r.  ^  L«fll|«t  m&MÊê  Cttgett  - 
Lcsage,  aeo««sit, 

•     CUmri^  j  (MM.  .  Albarrin»   néMiUa    d'm.  ^    6élliiea«i  feiéMIe 
dTargcat.  ^  Delbet,  aocessil* 

Faculté  dk  MéDjfciN»  du  MojNTPEuutsiu  —  M».  Midret^.  agr4|t,  ot 
nomiBé  professeur  de.  çliiiifjvke  des  maladies  mentale»  et  naptusciàli 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Faculté  DE  médecine  de  Nancy  —  tJn  concours  pour  dife  place  il 
chef  de  clinique  médicale  s'ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  deAai^ 
le  lundi  21  janvier  188^»  à  9  heures  du  mafiu. 

FACi7LtÉ  DES  scfKttces  DB  t'Ait».  -^  M.  1!>î<te,  pr6feMétlf  de 
la  Faculté  de»  »clM^<5es(  dé  0«eii,  tkf  uàtamè  ptoîe^éUf  àê  dàaAêkk' 
'  Fàeulté  des  scièbctt»  de  i*«ri»« 

iLsaiSTAHCS  POBUQtJB  ol  Pajmb^  ^  CohooutM  p0nr  la  nati^imaUn  àim 
piacm  de  phurmaeiên  datM  Uê  hèpitou»  et  hoi^icêa  ciuil»  de  PtBtiM,  «^  On 
«oocours  pour  la  Aooipatioja  à  deux  places  de  pharmAcien  dans  lishp- 
^  pitaux  et  hospices  civils  de  Pa,ris«  sera  ouvert  le  lun(U  4.  février  18^«  à 
une  heure  précise^  dans  l'amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l'Ad- 
ministration générale  de  TAssistance  publique  à  Paris,  quaidefaTotf^ 
nelle,  47. 

Les  personnes  qui  t^oudrout  totJCDUrif  de^roat  se  fbire  fflàrrlré  M  Se- 
crétariat général  de  TAdminiatràtion,  depuis  te  lutidl  7  jfetitier]«qtt^« 
iitidi  il  àm  tiièue  iftms  iliddsiveiDe!ftf,  d«  ^se  bear«s  k  f  n>i#  beuts. 

BtmrAtfX  DC  Pamis.  -m  Paf  stita  de  la  cti«|idii  d'na  bouycm  mtàt 
éé  cArlMtglè  à  Thâpital  T«ii<i%  M.  Vefizet^  cfaifKiigiw  à  l*lMSpfCB  dlifT. 
prend  p^iitfsvvoa  du  nouveau  service  créé  à  Tenon,  et  M.  Kirmissos, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  du  bureau  central, 
passe  à  l'hospice  dlvry. 

Tribunaux. — Le  tribunal  correctionnel  vient  de  condamner  à  200  firanci 
d'amende  un  employé  de  commerce,  ancien  étudiant  en  médecine,  qint 
fait  aubir^  à  toutes  les  servantes  d'une  brasserie  une  iaspectioa aWwfct 
en  se  faisant  passer  pour  médecin  chargé  d'un  nouveau» service  sanitHRi 
,    créé  par  la  pré/ecturo  de  police.    ,        . 


If 
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Librairie  J.-B.  Bailuèhb  et  fils,  19^  rue  Himtefeuilley  Paris. 

141  FoUa  clMS.los  onlaAtB,^  par  le  D'  Paul  MoremJ|  1  vol.  iii-lS  deM 
pages,  3  fr.  50. 


te  PrùpHéuUré^éêrant :  D'  Ë.  BorriNTnn. 


earifi*-  A.  FAmÉNTr  impriatitr  de  la  Faaidté  d«  médecinB,  A.  IIaty, 

5^,  rue  Madame  et  ru^  Coraeillei  a 
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^rATatuc  drlolUAtae  r  fracture  de  cdtd  aranë  apparén6e  dd  compHdatioti  ;  flidit 
'  «tftile  lé  9"  jotif.  ^  Antôi^M  !  IMôbl^ufti  àé  Vasikif^  intértlittalo  ;  htaMtlioraK 
par  bëmorrhagia  consécativa  dans  la  cavité  pleurale,  par  M.  H.  Barth..  «^  Sy<- 
pliiUs  Tacoiaale,  Diagnoatio  dinéneiQUal,  l^^nfi  recueillies  par  la  D' Paul  Por- 
talier.  (Hôpital  Saint-Louis),  ftt.  le  professeur  Fournier  (suite  et  dn).  —  Comp- 
tes ren4a8  analytlQnes  des  Sociétés  «avanies  :  Société  vnédicale  des  hâ^ 
pitcmx,  aéanctf  du  14  décembre  lêW.  —  ïf  onYoUe».  —  Bnlleftfn  Whliog**^ 
iMqtis. 

I--    - '  f  *ij  ■■>!      iiiiiirf     U>«.«»i       ■■     iiÉi«ii»M       lliiilHilli    i     iiiliiiiim"    ■ 


Fracture  de  côte  sans  apparence  9e  complication  ;  mort  subite 
le  d"*  jour.  —  Autopsie  :  Déchirure  de  Tartère  intercostale  ; 
hémothorax  par  hémorrhagie  consécutive  dans  la  .cavité  pleii- 
rale(l). 

Par  M.  H.  Barth, 

Médeci)i  de  l'Hôpital  Tenon. 

Le  nommé  J....  (François),  âgé  de  46  ans,  terrassier,  entre  le 
27  avril  1888  dans  mon  service  à  Thi^pital  Tenon,  sa\le  Pidoux^  n''29. 

Il  ra^ate  que  deux  jours  auparavant^  comme  il  travaillait  k  char- 
ger un  tomberean,  il  a  glissé  sup  le. pfvé,  ettesttomlié  c(«;teUe  la$o|n 
que.  soA  4^té  dcoit  a  heurté  rudement  contre  Tangle  du  trottoir.  U  a 
ressenti  une  vive  doolenr  qui  Ta  d'abord  empêché  do  respirer; 
j|éaaJ93piiui  il  a  pu  regagner,  à  p|ed  sop  domicile.  Çne  fois  couché, 
la  douleur  i^  disp^o^  mais  elle  se  réveillait  au  moindre  mouvemeiiit 
at  surtout  4ku  moindre  effort  de  toux,  ce. qui  décide,  le  malade  à  se 
fair^  soigner  à  l'hApital. 

A  r^n  oroire^  avant  cet  accident,  il  était  d'une  bonne  scuaté;  il  n'a 
eu  niThumatisme,  ni  sjphilis,  toutefois  depuis  plusieurs  années  il  a, 
coimme  on  dit  ynigairemeatf  la  poitrine  grasse  ;  il  toiu^sse  et  crache 
bieaucqupf  s^rtout  à.  Tautomna  et  eu  hiver.  Cctto  bronchite  habji- 
.tueUe  n'^  jamais  été  assez  forte  pour  Tobliger  à  interfompre ,  son 
travail.  ..... 

Le.  lendemain  de  son, entrée,  le  28  avril  au  matin,  J....présfnte 
Tétai  suivant.  :  iwiou  normal,  pas  de  fièvre,  dyspnée  très  modérée  ; 
douleur  thoracique  à  droite,  seulement  dans  les  grandes  inspiration^ . 
>  A  la  palpatiûn,  il  est  facile  de  localiser  un  point  sensible,  situ^  au 
niveau  de  la  sixième  côte  droite,  à  Tunion  du,  tiers  antérietu^  .avec  le 
tiers  mo7fn;en  cet  endroit  on  constate  une  légère  tuméfacti(On  de  la 

* ■■■■  I     I      I  I    *     -  ■!■■  ■!■.  »*   ^  Il  II    I,    ■    ■■■  ri  un    ■     MM  ■—^^,1  II,»»    m  ^4.     ■■y   «ypif^^K^i.»» 

•  (4)  Cofllmiwieadioo  h  la  Sociiéié  oLiaiqiie  4e  paris  « 
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BLENNORRHACIEiCYSTITI 

l'nsr  IM  VnVUd^H  XATA   1 

lÎJEOTiOi  AU  UVi(|MMntEîBS£>u«a« 

Exiger  Im  aigo»tt>T*  : 
D'  FOURNIER.  11.  Hm  ù  li  litaMM.tMl 


KAVA  FOURNIER 


Antiseptique.  —  Antiépidëmique. 

A  base  d'essence  de  Vinlei^een  (Salicylate  I 
de  niéthyle).LeSalicolanne  odeur  tr-ès-agiw-l 
ble  et  n'est  pas  vénéncni;.  A  la  dose  de  2  oo  || 
cuillerées  par  verre  d'eaails'emploiecommf  M 
de  toilette  en  lavages,  compresses,  mjeo 

I     m%»M^mmmm    ^  tious  ct  pour  cicatriser  les  plalcs  qu'il  dèiiB 
nÊÊXjÊÊÊÊ  p  fecle  instantanément.   En  pulvérisation  î 

I   V  C/ V/l  %/^tm    s'eniploic  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'er 
Lefl.  s/r.  !05,  r.  deRennes,  Pjris,  et  les  pàin 


SALICOL 


PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANCO  PAR  I^  POSTE  6  FR.  (AUI  1 


Ampoules  • 

a»NiTRITE 


io.A.ITGH_    _ 
S;BCDpti,  Ktl  daSg 


Boiss7 

AMYLEfàllODURE  d  ETHV 


1   ^        TBAI 

'     i'ar  la  -Wt' 
.  FB^HMint  BOir 


■thoilv.  iodu, 


ENGHIEN-LES-BAINS 

Eaux  sulfurées  Mlciques  très  abouiianUs  les  plus  lalIureaBes  de  1 
14  kilomètres  i|c  Paria  (J2  trainsi  par  JQurl. 
SAISON    DU    1"    MAI   AU    15    OCTOBRE 
Maladies   des  vo  es  raapiratolraa    :  Laryngites,   Coryzas   chroniques,   L^ 
calhnrrales.  Brnnchitca  chronique»,  tubcrculisaliou  pulmonaire.  Asthme,  coquoloii 
HalKdles  de  Ik  peau  :  Scrofule.  Lympbatisme.  eczéma,  licbeD,  acné.  ptc.         | 
BbamailHinen  ;    Affections   arliculaires  ou    Iraumatiquea,    paralysie  (nueciiW 
diphtérique,  choréo,  nevrobes  kt  ahéMigs.  ' 

Ualaales  chrooiques  dea  TOies  génlto-arlnalreB. 

INSTALLATIONS     COMPLÈTES  il 

BAINS,    DOUCHES   DE  TOUTES   SOUTES,    m'DROTUÉHAPIE  SlJLFOBEUSttf^ 
Sftnea  d'InbalatioD  et  de  poivAFfaation,  à  tempËrature  ciiaude  variable  a"'"' 


indicatioQa. 


InhslatloDS     Buarfayilrlqtles. 

INSTALLATIONS  NOUVELLES  O'AtROTHËftAPIE 

lBhBlall*B8  d'oxygène,  bains  sulfareax  «leclrlqnes. 

KOTICB  ET  l-KOePKCTUS  SUK  DKHANDB 

rB  Ida  Eaaï  ûT^Dghîin  cheE  inus  Tqh  PhnrnincieDa  au  nibfcbiui      d'Akui  m 


fsur  Iff  ABnOBCflB  l'Bdrauer.^  H.  £.  PODUJN.  me  CUnds'BanuiA'l 
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Dii'>Uu*<kM       HralHaiitkMA]Ua,tolIUOI,l*U>m           UN  AM 
^imiitB&Bt  ^  imAsa »*• 

■it^llMMiM  COMIT*  DE  BiDACTIOM  :         »*«»■■«»«»»*••»• 

PAKn 


A.  HICHIT  MICHEL  PETIR 

mmttéiMMir—àbtnaUtU,  fnfc^nMJ»  p»tknlB«t«  ■Mlwl»  Fw»w«b  <»  ■«lh«l»yH 
|t«*rAMd«al*d*BUMlM.  llBBbr*di|-Ae«UBi>4*BUMÉM.  MHnli  «M  UpM 

P.  ■M«KR  ■.  ■OTTKHTUIT  9.  LAMMt-LAWlAVC 

MMr«ffriftlUFuBltA  AmaiMiatorMiMkMtanlaPMit, 
tar|ln4M  klflMs.  HldMiaaMMlkstusaiur  "  " 
UOAlUU  01  LA  KtoAOnM  :  *.  flNIVALLIIIIAII, 


■ ■ — — — — TT-r-r— — — rr-itrr:*. 

PTONE  CATILLOfe^r 


M  faMMirftpvMit  «t  IM 


C9t  tllment,  dont  iBiham ami  iB^tnlmA^kmm^  ■ 

pour  lu  entant»  .n  bai  Sg>  :  H  ««"*•  »  '''■«l*"*"  rf"  '«« 

««(•M»/,  ttvilit»  I»  uwngB.  ,i_,i.  ,_^ 

'  En  otitn,  pour  le*  «doit»»  com»U»MU  w  wUMuttttim. 

-  cal allmant  BontUtaa mm noarritunàla M» Ut^'t*"'»^^'''  , 

CBBlSTENyrèM,4^I■^4■f^^^^0T^l'^''*'**™'' 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE- NÉVROSES 


MUon  ttfomué*  «n  Fiuiet.  « 


tsm,  sn  Amtriqaa,  Uant  k  l«  pnntt 
ohimlqM  abiolDS  et  andotigs  matU- 
maUtiM  dD  «al  ■mplojé,  ^tl  ^'à 
■on  inMrponHoA  duu  ma  alrap  «bx 
éooHM*  d  onngM  uBèm  dliiit  4sa- 


■nJMB.ilMHMqrit(«Ul).- A.  aASASMH.W-  iÊt-*.Ûimtr 


■■  n  nwt-  Tonn  i 


-  les  annonMS  »'adresMr.i  ■.  B.  POVLAn.  n«  CUiide*B«rnird,83.  ^ 


SOLUTION  PELISSE 


AUections  aiguës  et  chroniques  de  la 

qqrqeets»  voies  respiratoires 

DosagS  ;  Dca  nilbria  t  ntpe  itprtieiiU  IB  cutigr. 


PAIUS,  119,  Itm  ntaaktr,I(li 

iNvo'  FBifico  coMRE  iiiioit-nnt 
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VIN  MAI 

A.  la  COCA  4#  Pi 

»  plBB  •liicaca   dea  TOHWm.  1 
La  HfPARAtCOR  pw  tn. 

I«  TEHIEORdM  KiWf 
Mlgnbta  m  tUitalM.  ted  11  «t«t  M 

L  pjù  t  dûUcat  Ta  fait  adoiiltr  o 


POW  FENItES  ENCEINTES  OU  NOUARICU  i 

1  EHFANTS  EN  ItS-kK  f 

Os  Boidioamant  fournit  le*  dmix  \ 


élL .____. 

formation  des  os.  —  Lo  pfioBpbore  I 
I  et  lacbaux.  —Une  grande ciji] arc e 
danide  l'eui  Wpràa  ohaaiue  r&^aM. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

,    SWANH,  Pharmacien  de  I"  Classe. 

ÉJ  PIRIS.  1!,  Rmt  C»*Tr«.roii«,  lï.  PJUtU  fi 


S-     tIiliutrltlM<iiiiKiM 
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1  OpMwUfationB  sur  le  traitement  de 
l'oeçl^«ioo  .}nt^M>Ble  siûviBe  d'oae  obierviUioA  d'oçohuûon  traitée  p^,  ranvs 
contre  OAtare^  p^  le  Q>  C)»ajpnt  (à  faiTEe).—  OompUM  rendwi  analytiques 
dl#»  Spotétée  e»Taat«s:  Académie  ds  médecine,  téance  du  H  décembre  , 
1888.  —  Variétés.  —  BoUetfti»  bibliogrfipiaq«s. 

Pam,>  19.  dAa«f9i^^  1886. 

IfA^dniém^  de  tttédeeitie  ft  pfocédé  hîef  atr^^nemrelleméat  de  «reâ 
ht»*e«B  pôut  Tatiftéé  1W9.  Le  vlce-Tpréaridcnt  de  1888  passe  de  droit* 
président  pour  Tannée  procliftide.  Notrs  aurons  en  M.  Maarîcé  Perrln 
xm  ppé^deftt  très  eertjftois  et  probaMement  atrssf  trèÊt  ferme,  sachant 
ména^r  et  ntUleef  atunt  biett  que  possible  le  temps  de  T Académie. 
L'Aeadémîed^aineurs  atonjotrrs  èa  à  se  louer  des  présidents  miH- 
taire*.  Atee  Mhî.  Larrey  et  Le^ottcst,  par  exemple,  les  discussions 
oiseuses  et  les  séances  interminables  étaient  sévèrement  proscrites. 

M.  Mowtatd-Mai^în  t,  été  élu  rîee-présîdent  par  54  rdh:  sur  06  vo- 
tants. C*e8rt  en  termes  très  éttrus  que  l'honorable  académicien  a 
i«ètncffcl*  ses  eoïWguef.  L'Aeadémie  peut  être  ecrtaine  d'avoir  un 
président  absolument  dévoué  à  ses  intérêts. 

M.  Proust,  qui  depuis  plusieurs  années  était  maintenu  par  accla- 
mation dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel,  ayant  désiré  prendre 
sa  retraite,  a  été  remplacé  à  la  '  presque  unanimité  par  M.  Féréol. 
L^ Académie  aurait  difteUetnent  fait  choix  d'un  esprit  plus  littéraire 
et  plus  apte  à  remplir  ces  fonctions. 

Le  i^ste  de  la  eéan^e,  qui  a  d'dlleurs  été  fort  courte,  a  été  reïn- 
plie  par  la  lecture  de  rapports  de  M.  A.  Hobln,  sur  des  demandes  en 
autorisation  d'erpWter  deS  sources  minérales,  et  de  MM.  Sée  et 
L'agneau  sur  des  travaux  lus  tout  récemment  par  MM.  Laugîer  et 
Chervin. 

M.  Otiriel  a  enfin  attii'é  Tottention  sur  ud  procédé  qui  lui  permet 
d'avoir  un  agrandissement  considérable  des  imagés  lorsqu'il  veut 
reproduire  des  images  microscopiques  au  moyert  de  la  chambre 
clttire.  A.  Cn. 
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défaut  dans  lasjphilûi  héréditaire;  —  et  révolution  morbide, abso- 
lument dif  érenta  de  part  et  d'autre. 

A  ces  deux  signes  majeurs  j'en  pourrais  maintenant  adjoindre 
nombre  d'autres,  tirés  de  la  qualité  des  symptômes,  de  rhabitos 
extérieur,  de  la  physionomie  morbide,  etc.  Ainsi  il  est  évideotqQe 
la  syphilis  héréditaire  peut  se  traduire  d'emblée  par  des  lésions 
tertiaires  extérieures  ou  internes,  ce  que  ne  ferait  pas  (sauf  excep- 
tions bien  rares)  une  syphilis  yaccinale.  D  est  non  moins  cerUin 
qu'elle  s'atteste  souvent  par  divers  caractères  congéniaitx  sur  les* 
quels  j'ai  longuement  appelé  votre  attention  dans  une  série  de  eoo- 
férences  antérieures  (1). 

Vous  décrire  actuellement  ces  caractères  serait  vous  présenter  en 
seconde  édition  le  tableau  de  la  syphilis  héréditaire,  tel  que  je  toqi 
l'ai  tracé  Tan  dernier.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  appel  à  vos  soQTe- 
nirs.  Toutefois,  dans  ce  tableau,  il  est  deux  points  que  je  ne  craiB- 
drai  pas  de  soumettre  une  seconde  fois  à  votre  attention,  car  ils 
forment  le  complément  indispensable  du  diagnostic  que  noos  clLe^ 
ohons  h  édifier.  Laissez-moi  donc  vous  en  dire  quelques  mots. 

I.  —  Le  premier  est  relatif  à  la  physionomie  générale,  à  Vhabititt 
des  petits  malades.  Et,  en  effet,  sinon  toujours,  au  moins  dans  dd 
grand  nombre  de  cas,  la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acqmc  de 
l'enfance  (acquise  de  par  le  vaccin  ou  de  par  tout  autre  mode  decoD- 
tagion,  peu  importe,  se  différencient  l'une  de  l'autre  par  ce  qa'oa 
peut  appeler  la  physionomie  d'ensemble,  Thabitus  général.  Le  con- 
.traste  est  même  parfois  si  frappant  de  Tune  à  l'autre  qu'en  certains 
cas  un  simple  coup  d'œil  suffira  à  tout  médecin  pour  affirmer  l'héré- 
doHsyphilis  à  rexclusion  de  la  syphilis  acquise.  Vous  allez  en  jnger. 

Je  ne  vous  retracerai  pas  dans  tous  ses  détails  le  portrait  du  «  pe- 
tit syphilitique  héréditaire  9,  portrait  bien  connu  et  tracé  de  maia 
de  maître  par  plusieurs  de  nos  devanciers,  par  Trousseau  notamment 
Quelques  mots  suffiront  à  vous  en  rappeler  les  caractères  principaai, 
ceux  dont  j'ai  besoin  pour  la  démonstration  que  je  poursuis. 

D'abord,  l'enfant  hérédo-syphilitique  naît  souvent  avant  terme,  il 
ne  présente  d^habitude  qu'un  développement  incomplet,  da  beaocoop 
au>dessous  de  la  normale.  C'est  même  bouvent  un  avorton  bien  plu- 
tôt qu'un  enfant,  et  un  avorton  qjui  végète  misérablement  quelques 
semaines,  au  plus  quelques  mois,  dans  un  état  de  cachexie  réelle, 
voire  d'agonie  lente. 

En  second  lieu,  si  cet  enfant  survit,  quel  est-il,  non  pas  toujonrs 
assurément  (car  certains  enfants  —  et  je  vous  en  ai  montré  plasieois 
cette  année  même  —  diffèrent  absolument  de  ce  type),  mais  qud 

(1)  V.  mes  Leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive ,  P^iis,  O.  MassoD, 


LA  FRANCS  MBDIGALB.  1787 

eat-il  en  nombre  de  cas,  dans  la  plupart  des  cas  ?  C'est  un  petit  être 
rabougri,  atrophié,  chétif,  débile,  malingre,  offrant  Taspect  d'une 
décrépitude  particulière,  d'une  sénilité  lamentable.  C'est  un  simien^ 
a-t-ondit;  c'est  un  vieillard  en  miniature^  à  faciès  ridé,  à  peau 
terreuse,  bistrée,  enfumée,  «  trop  grande  pour  ce  qu'elle  contient  », 
flasque,  plissée,  etc.,  etc. 

Eh  bien,  est-ce  sous  un  aspect  de  ce  genre  que  se  présente  Ten- 
fant  qui,  né  sain,  Tient  d'aventure  à  contracter  la  syphilis  par  le 
vaccin  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Celui-ci,  c'est  un  enfant  quelconque, 
si  je  puis  ainsi  parler,  c'est  un  enfant  comme  tous  les  autres,  avec 
la  syphilis  en  plus. 

J'accorde  qu'en  certains  cas,  rudement  éprouvé  par  la  syphilis, 
cet  enfant  puisse  aboutir  à  un  état  d'athrepsie  et  de  cachexie  qui  le 
rapproche  à  divers  égards  du  petit  hérédo-syphilitique  que  je  viens 
de  décrire.  Mais,  d'abord,  il  n'aboutira  jamais  à  cet  état,  comme  ha- 
bitus  et  comme  physionomie  générale,  qu'après  un  certain  temps. 
Puis,  en  second  lieu,  les  cas  de  cet  ordre  sont  rares,  exceptionnels 
même;  car,  ainsi  que  je  vous  le  disais  précédemment,  la  syphilis 
acquise  dans  l'enfance,  voire  dans  la  première  enfance,  est  générale- 
ment bien  mieux  tolérée  et  bien  moins  grave  que  la  syphilis  hérédi- 
taire. 

De  sorte  que,  d'aspect,  l'hérédo-syphilis  se  différencie  souvent  de 
la  syphilis  acquise  par  une  physionomie  d'ensemble  aussi  caractéris- 
tique que  possible  ;  de  sorte  qu'elle  s'impose,  dirai-je,  à  première 
vue. 

Second  signe  :  Lésions  ou  symptômes  relevant  en  propre  de 
Thérédo-syphilis.  —  Il  est  positif  que  Thérédo-syphilis  s'accuse,  se 
dénonce  même  quelquefois  par  telles  ou  telles  lésions,  tels  ou  tels 
symptômes  que  ne  réalise  pas  la  syphilis  acquise. 

En  tant  que  lésions  de  ce  genre,  citons  par  exemple  ces  curieuses 
défàrmaiions  crâniennes  que  j'ai  longuement  étudiées  devant  vous, 
à  savoir  :  bosselures  frontales,  bosselures  pariétales,  asymétrie  crâ- 
nienne, crâne  natlforme,  crâne  hydrocéphale,  etc.,  (1). 

Citons  de  même  certaines  déformations  nasales  du  genre  de  celles 
que  je  vous  ai  décrites  sous  le  nom  de  déformations  infantiles  ou 
natives  (2),  telles  qu'écrasement  du  nez,  épatement  du  nez  à  sa 
base,  etc. 

En  second  lieu,  il  est  divers  symptômes  qui,  plus  ou  moins  com- 
muns dans  la  syphilis  héréditaire,  font  défaut  dans  la  syphilis  ac- 


(1)  V.  Syphili   héréditaire  tardive,  p.  32. 

(2)  Ihid.,  p.  19. 
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La  laparotomiepoor  oeolasloii  6»!  nnè  apéniAoà'  grav*.  Bl«ta- 
nftit,  danf  la  thèie  de  P«jrot|  OM  mortalité  d«  64  0/0.  Tout  réoe» 
ment,  dans  une  statistique  de  Schramm,  sur  100  faits  on  eoaylih 
122  morti  (64  0/0).  Bn  ne  tenuit  eompte  qw  déi  opératkas  tttei 
depuis  la  période  «i^septiqmi  SchramM  Tott  aa  nortallté  ^abé- 
ser  à  68  0/D.  Cette  dimin^tton  trèë  fidUé  montra  biaa  411'è  «Mé  é»  li 
qtMttiim  ahtîéepiia  qoi  n^esl  Jamala  néglijfaible»  il  y  ades  êoMim 
générales  qai  aggrâyent  la  pranoatio  de  ropération. 

Cknmne  nous  la  disiaM  ploa  havt,  la  nalada  atteint  d*fbM,  dtii 
individu  en  dangar  pressant  da  mort  ;  an  bout  de  qitdlqiMf  )o8N  i 
peut  être  considéré  comme  un  agOQisaiit.  H  me  safBra  ds  nppilBf 
l'altération  des  tnats,  Talgldité,  la  petitesse  da  pouls,  la  edogedin 
pulmonaire  pour  n'avoir  pas  besoin  de  démontrer  autrement  raltén- 
tion  extrême  de  la  aioité  générale.  Les  eausea  de  ees  troubles  l'opl- 
quent  par  rintorioatiim  des  Iprodnits  de  Pinteatln  (thèse  de  EvsM 
sur  la  aeptiaémia  intestinale),  par  la  dîmlnutton  de  la  séeréHofliil- 
natre,  par  rimtatton  des  nerb  du  péritoine  qui,  oemmerAiioiiK 
M.  Le  Fort,  retentit  si  virement  sur  tout  Torganisme,  enfin,  pirle 
trouble  de  la  aircuiatioii  générale  fortement  Inflneneée  par  b  oongei' 
tion  abdominale.  On  sait,  en  effét^  que  les  artères  et  vei&asde  In- 
testin jouent  pour  ainal  dire  un  rôle  de  réserroii'  pour  la  eireoMos 
générale,  et  d'après  les  expérienees  de  Ludwig,  TUry  et  Gyûn,  e'eit 
par  les  mèdifieàtiona  du  oontenu  sanguin  des  visoéres  abdomîMis 
que  a'établiasent  les  variallon*  de  presaliOQ  générale  As  ijilf^ 
artériel. 

La  réunion  da]  cea  Gavées  aussi  eflleaces  que  multipliées  ^ 
abondamment  à  expliquer' l'état  préealre  des  malheureux  fliéiqves. 

Qq^  peut  eoiitra  ees  causée  l'antisepsie  même  laphs  ptfftite? 
Eridemmttnt  rien.  On  opère  sur  un  sujet  pretfqne  agonisant,  obi^ 
pas  à  s'étonner  qu'il  meurt. 

Les  pitogrès  de  la  thérs{»eiitîqiie  ne  s'obtiendront  que  par  la  préco- 
cité dans  ropération^ 

lA  lapaoratomie  eat  d^attanl  plus  grave  qu^elle  est  pluseenpliqnée. 
Le  décidément  da  paqaet  ibtestbial  rendu  pâxtiouliéremeot  difleSe 
par  le  ballaneiemènt  eit  <dioae  grave;  l'intestin  est  un  Tiseère  Jélicft, 
éi  on  le  malaxa  trop,  st  on  le  r^fMdlt,  on  devra  s'attendre  à  dei 
aecidents  gravas,  iea  eUiurgiene  habitués  à  eea  opératloiM  abdomi- 
nales le  savent  bien. 

Si  l'opération  se  complique  d'ane  réseetion  îAteatinale,  ondeto^te 
autre  manœuvre  longue  et  difficile,  elle  a  Tinconvénient  de  durer 
longtemps  et  d'augmenter  considérablement  le  shock  opératoire. 
C'est  ce  que  démontrent  les  cMffres  de  Bcbide.  Ce  chîmrgîeD  ^ 
que  cinq  résections  faites  au  cours  d'une  occlusion  furent  lonte* 
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moftalie»^  An  oontrairev  treke  faiiea  daùa  ftoi  »aa4iitoP9  diff49«l^to0t 
donnèrent  dix  succès  et  tvoùi  (uorts*  -    . 

Il  est  vrai  qa^an  lîeo  de  se  déddev  à  la  réseetiWt  Topteataiir  poiir- 
rait  terminer  sa  laparotomie  en  établissant  un  anus  ocmiro  DtAum; 
mais  à  tout  prendre»  se  sevait-U  pas:  préléraUe  d«  iam  V^nuA  du- 
bore,  smaeeéuiipettetèi»  le  malade  par  um  lApacotomie  ^rii^ble. 

Lot  '  grm'rité  de  If  lapatotonûa  tft  ei^èmfii  dana  \%%  ow  de  o^oJiUimf  > 
et  d'obésité  un  peu  accentués,  et  M.  Gujon  dans  une  leçoi)  pée^nt^ 
(Semaine  mèd4oml^  1888»  n""  lB)f  éomidère  a^ee  jiMte  raison  468 
symptAmea  comme  une  eoeire*dndicaiion  fDimaUe  4  la  ii^arottH^e. 
Malkenrememeoi)  an  bout  de  q^«lq1lei  jours  d'oeelniian  le  4oUap0tti 
est  de  rè|*l«)  et  plnsmalbeurenasmeot  eaeors,  le  cbiruiigiçil  n'^st 
gûète  eonsalti  qo'après  que  le  ipédeein  a  épnisé  totites  Ida  r^ao^re^^ 
de  la  thérapeutique  médicale,  c'est-à-dire  à  la  d^iruîèr#. période  4% 
Taiffeotion.  :    »       .        ..     i    , 

A  cette  même  période  existe  encore  une  complication.  A^èq  gK^'^^t 
non  plps  d^ârdre  général,  mais  local»  et  rendant  «ing^U^emont  ^^ 
icile  la  maonel  opératoire,  je  venz  parier  du  ballonnement  du  ventre* 
Cette  eoiQ|dîeation  peut  être  si  g4nantâ  que  HaibMrgj  d^wa  nn  o^ 
dut  laisser  son  malade  mort  §w  la  table  d'opération  «vaut  fl'inroU*  pu 
rentrer  Tinteslin  distendil. 

Je  sais  bien  qu'on  a  eonseillé  diverses  i»4tbodes  pour  triomiiktvff 
du  tjmpanisme  intestinal.  Je  ne  parlerai  pas  des  ponctions,  oon^iMO»-? 
nées  dans  les  dis4usai6ns  de  notre  Société  de  ehin^gie,  mais  d'^^^^rd 
de  la  grande  incision  de  Eihmnel  allant  du  pubis  à  Tsi^peRdic^ 
x^hoïde.  Ce  chirurgien^  irinoision  faite,  reçoit  le  paquet  iutMtimL 
dans  nneaepyietfce  antiseptique  et  roxamine  il  Taiie.  ^ 

Théoriquement  cette  opération  est  irrationnelle,  Tidéal  d'une  laptH 
rotomie  sera  teigonrs  de  ionober  le  moio»  possible  ài  ri^teatia^et^de 
ne  rexposerni  au  refiroidissenvBnt  ni  aux  malaxatioins»  Juftqn'À,  c(^ 
que  Kiioimel  nous  apporte  «ne  stâiittiqne  trion^bAnte  de  cas  teûUik 
par  sa  méthode,  nous  resteréwi.soepiiqasfiàrendijoitida  seaprofiiédéu 
Madelung,  M.  F.  Tenter  ont  agi  d'une  façon  plus  vatioQMUei  jjis  ont 
d'abord  incisé  une  anite  d'intestin,  effectué  la  <  vidange  ^databet 
intestinal  et  exploré  ensuite  l'abdomen  dans  de  bontés.  oonditUiM»  . 
A  cette  méthode  nous  ne  ferons  qu'une  objection^  c'est  qoei  Isi 
laparotomie  d'emblée  est  une  opération  trop  grave  quand  l'occlu- 
sion s'accompagne  de  ballonnemeiit  accentué,  symptôme  qui  indique 
que  l'occlusion  date  déjà»ds.lengteinp»,^^liQR^rétat  général,  en  con- 
séquence, est  pavement  menacé.  Bien  plus,  cette  incision  de  l'in- 
testin grêle  complique  la  durée  de  la  laparotomie'  et  la  rehd  plus 
graye.  Bnfin,  il  est  bien  difûcile  qMnd  on  évaone  eâni  .le.eonitânu 
dTun  iiitestin  siirdfstendu^  de  ne  pas  laisser  tomber  de  mutièsst  4ana 
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le  péritoinaiOU  nut  lés  doigts  de  Topérateiir,  sur  la  table  d'opéntioa, 
leg  instramenia  oa  laa  compreitei  antiaeptiqaef. 

La  suite  de  Topératloii  se  trouve  donc  presque  fatalement  compli- 
quée de  septicité . 

Nous  Terrons  un  peu  plus  loin  que  nous  proposons  une  méthode 
qui  se  rapproche  sensiblement  de  celle  de  TerrieivMadelnng,  maîi 
qsà  ne  prend  de  celle-ci  que  ses  sTantages  et  supprime  ses  ineon- 
Ténients. 

Nous  conclurons  de  ces  considérations  sur  la  laparotomio  : 

l^  Qae  cette  opération  est  plus  spécialement  indiquée  dans  lea  esi 
d'étranglement  par  brides,  yoItuIus,  péritonites,  hernies  internes; 

2*  Que  pour  que  cette  opération  ait  tonte  sa  yaieur,  il  importe  as 
plus  haut  point  qu'elle  ne  soit  entreprise  que  dans  des  oonditàous 
données.  En  eflSet  : 

3*  La  mortalité  de  la  laparotomie  pour  occlusion  est  encore  énorme 
malgré  Tantisepsie  ; 

4*  Cette  mortalité  s'explique  par  Tintoxication  du  malade  par  les 
produits  de  l'intestin,  par  rirritation  des  nerfs  du  péritoine,  par  la 
diminution  des  urines,  par  les  troubles  de  la  circulation  générale  dé- 
terminés par  ceux  de  la  circulation  abdominale  ; 

5*  La  mortalité  est  considérable  quand  la  laparotomie  se  com- 
plique d'opérations  longues  et  difttciles  comme  résections  de  l'in- 
testin, etc.  ; 

6*  La  laparotomie  est  donc  contre-indiquée  dans  les  faits  d'invagi- 
nation ;  de  torsions  ayec  gangrène  de  l'intestin  ;  de  rétrécissements 
ou  cancers  de  l'intestin  ;  de  corps  étrangers  obstruant  l'intestin  ;  de 
paralysie  intestinale  ;  de  grosses  tumeurs  abdominales  enclayées  et 
indéplaçables  ; 

7*  On  pourrait,  il  est  vrai,  se  contenter  dans  les  affections  précé- 
dentes de  terminer  la  laparotomie  par  l'anus  contre  nature.  Idais, 
n'est-il  pas  certain  que  Tentérotomie  classique  pure  et  simple  dans 
une  des  fosses  iliaques  est  plus  rationnelle  dans  ces  cas. 

8^  La  laparotomie  est  encore  contre-indiquée  quand  il  j  a  eol* 
lapsus  et  ballonnement  accentués.  La  méthode  de  Terrier-Madelnng 
quoique  rationnelle  a  de  nombreux  inconvénients  (durée,  infection  de 
la  plaie,  etc.). 

(A  suwre.) 


AOADtlIII  Di  sitDceinK 

Séance  du  11  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hsrârd. 

La  oomusroin>AMOB  comprend  :  une  lettre  de  M.  le  D' Levieux, 
rappelant  que,  déjà  en  1882,  la  Société  d'hygiène  de  Bordeaux  avait 
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formulé  un  vœu  tendant  à  remplacer  le  phosphore  blanc  par  le  phos- 
phore ronge  dans  la  fabrication  des  alînmettes. 

Eaux  minérales.  —  M.  A.  Robin  lit  sur  plusieurs  demandes  en 
aatorisation  d*exploiter  des  sources  minérales  un  rapport  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Elbgtions.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  yioe-président 
pour  l'année  1S89.    * 

Sur  66  Yotants,  majorité  84;  M.  Moutard^Mariin  est  élu  par 
54  Yoix  contre  d  données  à  M.  Bourdon»  1  à  M.  Peter,  2  à  M.  G. 
Sée,  1  à  M.  Chareot,  1  à  M.  Perrin  et  4  bulletins  blancs* 

M.  Moutard'Martin  remercie  l'Académie  du  grand  honneur  qui 
lui  est  fait  et  du  témoignage  d'estime  qu'elle  vient  de  lui  donner. 
Il  fera  tons  ses  ejfforts  pour  être  digne  de  ses  prédécesseurs  et  pour 
montrer  à  l'Académie  que  tout  son  déyouement  lui  est  acquis. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  secrétaire  annuel.  Sur  64  ro- 
tants, majorité  33,  M.  Féréol  obtient  58  sufirages  contre  1  donné 
à  M.  fiesnier,  1  à  M.  Bourgoin,  1  à  M.  Gariel  et  4  bùlletinB  blancs. 

M.  ^(Mo^  remercie  l'Académie  du  grand  honneur  qu'elle  lui  fait 
et  dont  il  apprécie  le  prix  et  même  le  poids  ;  ses  deux  prédécesseurs 
ne  lui  ont  pas  rendu  la  tâche  facile,  il  essaiera  cependant  de  se 
rendre  digne  de  la  confiance  de  l'Académie. 

Sont  élus  membres  du  Conseil  :  M.  Laboulbène,  54  Yoix  sur  56  to- 
tants  ;  M.  Planchoni  52  voix  sur  52  votants. 

Pour  le  renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes  pour 
1889,  sont  élus  :  Commission  des  épidémies  :  MM.  Worms,  48  voix  ; 
Damaschino,  49  voix.  —  Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Le- 
fort  (Jules),  49  voix  ;  C.  Paul,  49  voix.  —  Commission  des  remèdes 
secrets  :  MM.  d'Arsonval,  49  voix  ;  Moissan,  49  voix.  —  Commission 
de  vaccine:  MM.  Fonrnier,  49  voix;  Guéniot,  49  voix  ;  Colin  (Léon), 
49  voix.  —  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Roger  et  de 
Yilliers,  à  l'unanimité.; 

SuioiDB  CHBz  UN  MONOMANB.  — -  M.  M.  Sée,  au  nom  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Brouardel,  Tillaux  et  M.  Sée,  rapporteur, 
lit  on  rapport  sur  la  communication  faite  à  l'Académie  par  M.  Mau- 
rice Laugier  dans  l'avant-demière  séance.  • 

StATISTIQUB  du  NOMBaB  DBS  BNFÀNTS  PAR  MBNAGB    BN    FEAMOB.  — 

M.  Lagnsau  lit  un  rapport  sur  le  travail  lu  récemment  à  TAcadémie 
par  M.  le  D'  A.  Chervin. 

SuK  l'buploi  nu  miorosoopb  bt  db  la  chambbb  olairb  dans  lb  Id- 
oftOBOOPB.  —M.  Oanel  conseille  de  se  servir  d'une  lunette  de  Galilée 
renversée  qui  permet  d'obtenir  une  image  beaucoup  plus  grande, 
sans  qu'on  voie,  il  est  vrai,  pluâ  de  détails. 

La  séance  cet  levée  à  4  heures  et  demie. 
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VARIÉTÉS 

MINISTÂRB  DB  UL  «UBlt&B 

Réorganisation  d'une  école  du  service  de  santé  militaire. 

Lai  du  14  décembre  1888. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  dépntés  ont  adopté. 

Le  Président  de  la  République  prcoanlgne  la  loi  dontlatenearsait  ; 

Artiole  premier.  •«  Il  est  eréé  one  école  du  serriee  de  santé  mili- 
taire, dont  le  siège  sera  désigné  nltérieuremeat  par  un  décret. 

Art.  2«  **-  La  date  de  Tonverture  de  Técole  et  les  eonditioBs 
requises  des  jeunes  gens  pour  7  être  admis  seront  détarminées  pir 
décrets  et  décisions  du  Ministre  de  la  guerre. 

Art.  3.  —  Au  sortir  de  Técole  du  service  de  santé  militaire,  \m 
élèves  de  cette  école,  pourvui  du  diplAilie  de  dosieur  en  médeeiDe 
et  rempUssaat  en  outre,  les  autres  conditions'  splêcifiées  par  les  rè^ 
ments  nùnlstérieU,  entreront  de  droit  à  l'école  d*ap^ieatioB  de 
médaeme  et  de  pharmacie  militaires  (Yal-de-OràceX 

Art.  4.  ^  L'École  d'application  de  médecine  et  de  pbarmaeîe  mi* 
litaires  du  Val*de*<}r&ce  continuera  à  recevoir,  comme  par  le  passé, 
outre  les  élèves  sortis  de  rJÈoole  de  médecine  militaire  et  dans  ut 
proportion  déterminée  par  le  Ministre  de  la  guerre,  des  doetaiirs  en 
médecine  et  des  pharmaciens  de  première  classe,  à  condiUoD  quê 
les  uns  et  les  autres  n'aient  pas  dépassé  les  limites  d'âge  ûxtea  par 
les  règlements  et  aient  subi,  avec  succès,  les  épreuves  des  eoncoon 
dont  le  Ministre  de  la  Guerre  arrête  les  programmes. 

Les.  jeunes  gens  ainsi  admis  à*  racole  d'application  de  médeeine  st 
de  pharmacie  militaires  contracteront,  comme  les  élèves  de  rÉeols 
du  service  .de  santé  militaire,  l'engagement  de  sertir,  au  moins  pen- 
dant six  ans,  dans  le  corps  de  santé,  à  partir  de  leur  promotion,  sa 
grade  d'aide-major  de  deuxième  classe. 

Art.  5.  -^  A  l'effet  d'organiser  TEcole  du  service  dosante  noilitaîre. 
il  est  ouvert  au  ministre  de  la  Guerre,  au  titre  de  Texereice  188^ 
un  crédit  supplémentaire  de  trente  mille  cinq  cent  cinquante  firana 
(30,550  fr.).  répartis  entre  les  chapitres  ci-après.: 
Chap.  IQ.  -r-  école  militaire  (personnel),  5,312  francs. 

Chap.  )^8.  --»  ^aJ^illement  (matériel  d'exploitation),  2,470  francs. 

Chap.  40.  — École  militaire  (matériel),  22,768 francs. 

.,  Tot^U  30*560  francs.  «       . 

H  sera  pourvu  i.  cette  dépense  au  moyen  des  ressources  #énénki 
du  budget  de  l!exercice. 

Art.  6.  —  Par  contre  et  conune  compensation  partielle,  il  est  sa» 
nulé,  au  titre  de  Texercice  188S  (Ghap»  IL  *^  Personnels  hors  cadres 
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OU  non  classés  dans  les  éorps  de  troupe),  un  etédit 'de  trois  miH6 
cinq  cent  vingt  francs  (3,520  fr.). 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  là  Cham- 
"bre  des  déptités;  sera  exécutée  comme  loi  dé  l^tat.      ' 

Fait  à  Paris,  le  14  décembre  1888. 

Par  le  Président  dé  la  RépuMique  r 

LeMinUtredetaduerre.  »      i 

C.   DB  PkETCINET, 

Le  mthtsirê  des  ^inaficeê. 

'    P.  PeytraÎ.  '••  "  •'  .  • 

MINÎSTàRB  PB  L'iNTERIBXm. 

Réorganisation  du  service  médical  à  rinfirmerie  de  St^Lai^rf^. 

Le  pré^dent^  Conseiir,  miAlstre  deriottéiieUF^'urfAte':  ^ 

Artiélé  premiéF.  — ^  Indépenéamteeni  du  0«Mée  nonaal  ^&  sdaté 
destiné  Mt  femmes  noa  atteintes  4e  mâilaAies>i^é&éKefiaes,  II  e«t 
oTgatdsé,  par  les  dieposttioiis  ci-aprèe, ^o^p le  tt^sMement  d^ eesHMi- 
ladies,  à  la  maison  d'arrêt  et  de  covreettcfo  de  SlÂtit^Lâisal*ey  une  lou 
Armefie  spéciale;  qui  ootnpFeàdta  cinq  senieee  plaeés  sous  la«dii^e- 
tfoD  de  niédecins  ou  ehirurgiets  titulaires,  e^ree  eollabarati<lii  de  s«^ 
pléants,  assistance  d*internes  et  admission  d'étudiants  sAix  eliniqves. 

Art.  2.^^k  dater  du  jour  eli  il  aufa^été  pourvu  à'IfiliÉke  «frj^ra- 
tique  des  dispositions  4^i«^réS)  le  cadre  du  persontieli&édioaiîde  rîa« 
ftmierië  spééialecemprendra  : 

2  médecins  titulaires  et  1  médecin  isuppléant; 

2  ehirargiem»  titulaires  et  1  diirui^en  siippléaot;    ' 

2  internes. 

Au  «evfiee  aormal  d'ieflrmerie  seroirt  raitaobés;  d'autre  prtrt',  un 
«lédeeîn  titulaire  et  un  interne,  ainsi  que'  les  médeéins  adjointe  ae- 
tuéllement  en  service  >;  tes  titres  et  fonctiôUS  de  céS' dernier  b^étaiÉPt 
•  pas  maintenus  p<yur  rorgauisation  de  nuârmerie  spéciale.  '    ^  -      ' 

Art.  3.  —  Comme  leur  collègue  dd  service  norm«il  de  ;sauté,  les 
médecins  et  chirurgiens  titulaires  de  Tinârmerie  Spédiftiè  seront 
hoibmëspftt<  le  ministre  de'  Tintériéttr  ;  mftiis  ils  dè'h'Olut  être  '|>ris 
parmi  les  médecins  et  (chirurgiens  suppléants  de  TinâiiaieiMë  spé- 
ciale, ces  derniers  étant  eu:t-mémés  recrutés  au  couoouts  ainsi  qfie 
les  internes.  ..  î.       .  .^ 

Néaninùlns,  il  n'est  pas'  p!<éjudieié  à- la  sHuatlotr  dés  médecins  ti- 
tulalMs  et  des  internes  uetuelleméni  eh  fénctiottiÉ  k^lk  jfrisoi/  de 
Saint-Lasare:  •  •   •  ■  i"    .••■..■-.-..    ••••;.    i!»  >  i  '.'i .  ■  :•  •  i^    .....i 

Art;  4.  ~  Seront  âiéieS  par 'aièrétésmiuistériéts  les'éoUditiéfnis  de 
oûnedurs  k  ouvrir  poui^  les  >em^lcib  de  médecins  6U  chlstiJ^gMils 
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•oppléaotB  de  riniirmerie  spéciale,  ainsi  que  pour  Tadmission  à  IV 
iernat,  entre  les  candidats  qui  auront  été  autorisés  par  le  ministre  à 
se  présenter  aux  épreuves,  après  avis  du  préfet  de  police. 

Art*  5.  —  Tout  candidat  au  poste  de  médecin  ou  chirurgien  titu- 
laire on  suppléant,  soit  à  l'infirmerie  spéciale,  soit  à  Tinfirmerie  no^ 
maie  de  Saini-Laiare,  devra  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  du 
titre  de  docteur  d'une  des  Facultés  de  médeeine  de  l'Btat.  Nul  ne 
pourra  être  nommé  avant  Tàge  de  vingt-cinq  ans»  ni  être  laissé  ea 
fonctions  passé  l'âge  de  soixante-cinq  ans. 

Art.  6,  —  Les  indemnités  de  médecins  ou  chirurgiens  titulaires 
et  des  médecins  ou  chirurgiens  suppléants  dudit  établissement  seront 
nltérieurement  fixées  par  arrêtés  ministériels,  de  même  que  la  si- 
tnation  des  internes  et  la  durée  de  leur  service  dans  l'une  ou  Tanife 
infirmerie. 

Art.*  7.  <-»  En  dehors  du  personnel  ayant  reçu  par  ses  loneyoDs 
dans  rétablissement  qualité  à  cet  effet,  nul  médecin  ou  chirurgien, 
professeur,  membre  d'un  corps  savant,  spécialiste  ou  praticien,  ne 
sera  admis.à  i^endre  part  aux  cliniques  et  travaux  quelconques  se 
rattachant  au  service  médical,  même  à  titre  temporaire  on  offideux 
ou  par  collaboration  avec  le  personnel,  sauf  en  vertu  d'une  autonst- 
tion  expresse  nommément  accordée  par  le  ministre  de  llntérienr 
après  avis  du  préfet  de  police. 

Les  conditions  d'admission  des  étudiants  sont  déterminées,  d'antre 
part,  dans  les  dispositions  qui  les  concernent. 

Ne  seront  admises  à  pénétrer  dans  rétablissement  et  dans  ks 
parties  même  réservées  au  personnel  et  au  service  médical  que  lei 
personnes  dûment  autorisées  à  cet  effet,  conformément  aux  règle- 
ments. 

Art.  8.  -—  Le  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'administration  pé- 
nitentiaire, et  le  préfet  de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  Je 
concerne,  d'assurer  l'exécution  du  présent  arrêté,  par  lequel  fl  n  est 
en  rien  dérogé  aux  règles  générales  applicables  au  personnel  et  as 
service  médical  dans  les  établissements  pénitentiaires. 
Arrête  : 

Article  premier.  —  U  sera  procédé  par  voie  de  concours  pour  l'ad- 
.mission  aux  emplois  de  médecins  suppléants  ou  de  chirurgiens  sup- 
pléants et  aux  postes  d'internes  chargés  du  service  médical  à  l'infir- 
merie spéciale  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  devront  avoir  la  qualité  de  Français. 

Chaque  demsmde  de  participation  à  un  concours  sera  adressée  as 
ministre  de  l'Intérieur,  qui  fera  connaître  si  elle  est  agréée. 

La  demande  sera  accompagnée  de  l'acte  de  naissanee  du  candidat, 
ainsi  que  de  ses  diplêmes,  de  l'indication  de  ses  titres  scientillqaei 
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et  hospitalierSi  de  ses  étata  de  semoes  qaeloonqoes  et  des  antres 
documents  of&ciels  à  présenter,  selon  les  cas. 

Art.  3.  -  Pour  l'admission  aox  emplois  de  médecins  on  de  chi- 
rargiens  suppléants,  le  Jury  du  concours  se  compose  de  sept  mem- 
bres nommés  par  arrêté  ministériel  sur  une  liste  de  présentatioa^e 
dressera  le  préfet  de  police  et  choisis  parmi  les  personnes  apparte- 
nant aux  corps  scientifiques  ci*«prés  désignés^  savoir  : 

Les  membres  de  TAcadémie  de  médecine,  les  professeurs  et  pro- 
fesseurs agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  TÉtat,  les  médecins 
et  chirurgiens  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris,  les  médecins  et 
chirurgiens  titulaires  de  Saint-Lazare. 

Art.  4.  —  Le  président  sera  désigné  par  arrêté  ministériel  parmi 
les  membres  du  jury. 

Art.  5.  —  Pour  remploi  de  médecin  suppléant,  le  concours  con- 
sistera en  trois  épreuves  d'admissibilité  et  deux  épreuves  définitives. 

Les  premières  sont  : 

1*  Épreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2*  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  de 
gynécologie  ou  d'obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes  après  vingt  mi« 
nates  de  préparation)  ; 

3*  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  après  dix 
minutes  de  préparation). 

Les  deux  épreuves  définitives,  auxquelles  il  ne  sera  admis  de 
caadidats  qu'à  raison  de  trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis  au 
concours,  sont  : 

l*"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affections 
vénériennes  (trois  heures  sont  données  pour  cette  composition)  ; 

2<»  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  (exposé  de 
vingt  minutes  après  examen  de  vingt  minutes  au  lit  des  malades]. 

Art.  6.  —  Pour  l'emploi  de  chirurgien  suppléant,  le  concours 
consistera  en  trois  épreuves  d'admissibilité  et  deux  épreuves  défi- 
nitives. 

Les  premiers  sont  : 

1**  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2®  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  externe,  de 
gynécologie  ou  d'obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes  après  vingt  mi- 
nutes de  préparation. 

3"*  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  après  vingt 
minutes  de  préparation). 

Les  deux  dernières  épreuves,  auxquelles  il  ne  sera  admis  de  candi- 
dats qu'à  raison  de  trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis  au  concours, 
sont  : 
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vénériennes  (trois  heures  ëéWAt^rméé^pour  «elte  OMipogitiM); 

^9*  Ui^e  éprenT^  oiialé  de  diagooiitio  sur  éé^x  malades  atteiiu 
(f  eilféotîotii»  ohlrttPgkMitoB  (êxpMé  d«  viilgt  mlntiie»  après  tisamiê 
Yili^  ttifaiiifi»  a«i!  IH  d€i8  HMÉâdM);  ' 

^  i^fenve  de  ti^deeiÉ^  opéraloird  énif  tin  eadavre. 

Art.  7.  —  Pottf  les  épt^eirtes  orales  la  noie  maodffla  sera  ii 
20  ^olftts  ;  eiie  sera  d»  30  ^Qts  potti^  t*épreave  éeffle  et  pwr 
PépiretiTe  de  tnédeèitie  opératoire. 

kiÊtrt.  i.  —  Pour  le  conocmrs  d^intemat,  le  jury  sera  eonitiM 
comme  il  est  dit  aux  articles  3  el  4  eî-deesas,  mais  seolemeiil  fsm 
trois  jui^éi  et  uéi  suppléant. 

Les  épreuves  comprendront  : 

!•  Ube  eettpoftitieft  Petite  ^i  portera  sur  an  sujet  d'aDatomil^ 
dt  patlielo^e,  et  pour  laqaelie  il  sera  denné  deat  havres.  Ce  nfel 
sera  pris  par  tirage  an  sort  entre  six  question»  arrtâtées  pariejfry 
au  début  de  la  séaooey  ieaoés  seorètea  et  eliMiea  aoas  cafetepfei 
dlstinete»;!    • 

8"*  Une  éfwxxfe  orale  lar  uMeajct  ooneannMii  lea  ntlidin  wi» 
riennes  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  réânion); 

AaT«  Q^  --^hm  dates  et  lieux  dés  eoaeavrs  k  intenreair  sfnni  fiiéi 
par  arrêté  ministériel,  ainsi  que  les  emplois  —  iqiMris  net  csnoM 
attraieull  poor  objet  de  pourvoir. 

'  Aati  10..  <*^  Le  eànseiUer  d-État,  direeteur  ie  radaiiisbite 
pénitentiaire,  et  le  préfet  de  police  seront  chargés,  chaean  enMfi 
le<eeaeeraei  d)B  rczéeutioh  du  porésent  arrêté. 

Fait  à  Paria,  le  12  décembre  IdSft. 

Pour  ie  préÉideat  da  Oomeil,  Ministre  de  Fiotérieitr, 

Le  êouS'Hcr^ire  d'État^ 
Léofii  •  BetmaKte. 
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Faris.^Â.  Pabbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Dàty,  sui 

bZf  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3 
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ftmnlor  Paris.  —  T^ a^aAi:  «rtiiWRim  s  Ctaiidéralions  sur  le  traitement  de 
i'0ci;lw4oQ  iiati|^îffnle  sniviBs  d'une  o^gervation  d*oçohiaion  traitée  p^  l'anve 
ooaire  naturei  p^  le  ]>  Gliapnt  (à  nûvBe).^  Ooa»pte«  randiw  amalytlqnea 
de»  8oo4été«  savantes:  AeaàèmM  4fi  médsemef  «éanoe  da  11  .décembre 
188S.  —  Variétés.  —  BoUetin  bibliograplitqii^. 


L*A'eairféfme  ûemééttine  &  procédé  hiôi»  at!  fenorûv^HôTûént  de  «ôâ 
btït*e«tt  poirt»  Tatiiiéé  1989.  Le  vîcé-T[rré«ident  do  1888  passe  de  droit' 
président  pour  Tannée  procliaifle.  Noas  attrotrt  ett  M.  Màorîcé  Peirln 
un  pfértdettt  très  cîmrrtois  et  pTobaM«ment  ans»!  tféff  ferme,  sachant 
ménager  et  utiliser  aussi  Ueù  que  possible  le  temps  de  TAcad^mie. 
L'Académie  d*aineurs  a  toujotrrs  eu  à  se  louer  des  présidents  mili- 
taires. Atee  MM.  Larrey  et  Legoncst,  par  exemple,  les  discussions 
oiseuses  et  les  séances  interminables  étaient  sévèrement  proscrites. 
M.  Motrtard-Masiiin  a  été  élu  Ytce-présîdent  par  54  rofx  sur  66  ro- 
tants. €*eA  ett  termes  très  érmis  que  l'honorable  académicien   a 
reiîfcerciè  s«s  eoHègties.  L'Académie  peut  être  certaine  d'avoir  un 
président  absolument  dévoué  à  ses  intérêts. 
M.  Proust,  qui  depuis  plusieurs  années  était  maintenu  par  accla- 
S  mation  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel,  ayant  désiré  prendre 

l  sa  retraite,  a  été  remplacé  à  la  presque  unanimité  par  M.  F'éréol. 

L'Académie  aurait  dlflleUetnent  fâîl  choix  d'un  esprit  plus  littéraire 
$  et  plus  apte  à  remplir  ces  fonctions. 

Le  ifeste  de  k  séance,  qui  a  d'ailleurs  été  fort  courte,  a  été  rem- 
plie par  la  lecture  de  rapports  de  M.  A.  Robin,  sur  des  demandes  en 
j  autorisation  d* exploiter  des  sources  minérales,  et  de  MM.  Sée  et 

Lagneau  sur  dss  travaux  lus  tout  récemment  par  MM.  Laugîer  et 
Chervin. 
M.  Oariel  a  enfin  attiré  Tattention  sur  un  procédé  qui  lui  permet 
f  d*avoîr  un  agrandissement  considérable  des  imagés  lorsqu'il  veut 

J  reproduire  des  images  microscopiques  au  moyeiï  de  la  chamlrc 

t  claire.  A.  Cfl. 
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L'ERGOTININE  do  TANRET,ta(r*arAr/Mfihrt,  slMbîl    .     , 

^«mploie  daa»  tonâ  les  cas  oo  celui-ci  est  indiqaé.  L'auteur  en  prépare  dl  Silopkl;(|l 
eniUere  À  café  —  (dose  :  de  I  à  6  par  jour)  —  et  mie  Solation  h^padermique  k  1  nâjCM 
mbe  —  (dose:  de  3  à  10  {[ODtteB).  —  L'injection  d'Ergotinine  de  Tauret  u[nlil 
d'aooideDta  Ioosdx. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Celte  liquenr  est  de  l'eau  de  goadron  concentrée  (formule  adapA 
parle  nouveauCodex).  C'est  laseolepréparalionrationQenpftonraidt 
nistror  le  goudron  (Bronchites  cl  Catarrhes  chroniques,!!- 
fections  diathâsiques,  AUections  cutanées,  Septicemit). 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d' 

bière,  lisajes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  pir m™ 

d'eau.  —  Pulvârisatioos  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d' 

LE  FUCm  1  FR.  SD.  lOS,  RUE  DE  RENHES.  MRtS.  ET  LES  PHIMiaG 

V  bien  soin  de  prescrire  Goudron  Freys&inge.  —  Lespréfariim 

nilaires  aj-ixnt  une  composilinii  el  des  propriétés   Irès-Jiffêni» 
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DMIOM  P0(T1U- .  lt(r. 

PiJUS  COMITÉ  DE  RÉDACTIOM  :         »*» nonr»*»» «0  fr, 

A.  MOHIT  mOHEL  FCTIR  OAMAtCHIMO 

•rardaoliDiqiia  ehlrarciuil*,  profutear  d«  piiholoffia  mMloI*.  PtofHHtir  da  pithoIoEii  «Mie»!.. 
NdsIAokdtinUdSBUcelu.  HambndorA^vltniieddoiidioini.  MMeoin  dM  li6piUnx. 

P.  BKROIII  I.  BOTTKHTUIT  F.  LAIAOIK-LAOHAVI 

"w  »frig«  4  l.F.«lit    Aini.n  iDMro*  d«  hEpiUaid.  P.ri,.  HUwIn  dw  kBpitons. 

targUadM  ktpifeiu.     IIM«lBaMnlMalaBib»d*PlBiiibllrM. 
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Cfli  aliment,  dont  la  base  est  le  boulait,  ait  le  mmlleur 

'   pour  les  enfants  an  bas  Sga  .-  iJ  suppléa  à  l'insutHianca  du  lait 

maternel,  facilite  la  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires, 

»  cal  aliment  eonsiilua  une  liuurrilure  à  la  fois  légère  e(  aubslanlielle. 
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KËVBALOIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  Filuies  MonftMtte,  à  Paconltine  et  au  qoinltim,  calmeiit  on  gaèiimà] 
Migraine,  la  ScUUique  et  les  Névralqies  les  plus  rebelles. 

«  L*action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  cûrcalatoire  saaii,] 
«  ^intermédiaire  des  nerfe  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  lei  2lf<    " 
V  dtt  trijumeau,  les  NévralgiêêtùngestiôeB,  te  afféctiûnê  Rhumatismaks 
«  retues  et  inflammatoires.  » 

«  L'aoonitiae  produit  des  effets  mervaiitex  daaa  le  traitement  des  NéwndgU», 
à  la  condition  qu*enes  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrimienfi^ 
même  quWles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SmM  H  UHnfà,  itai  ètliinl 

DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures, 
ïxigdr  t«i  Véritables  Pilules  ttoQssette  de  ebezGLINet  C',  Paria, 
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n'occasionnant  Jamais  ni  maux  d'estomac  ni  constipation* 

DtM  Im  CM  èe  Chimpnmmtli^i 


^    _    __ 'f^Mltè cuuemo^tmUJrjmmtiimi  mtiimiitt,im\ 

SB*«»ei»M»e  de  V.  »B— M»rt»«  6Kp4rliMiité«s  wa«  toQ«  tm  OA^lMix»  ont  éMaiiuréêiMm  ! 
«oriMes.    ^^S  TlUIES  US  PMUiMEl.  —  Vwto  «a  OtOSS  II,  ME  K  U  f«U, 


BAIN  DE  PENNES 


_  liénli 

n  ftfYi  pi  me ^ ___^ 

•MtrMreMac,  surtout  les  Biiina  de  nier. 


IQUB.  Rf 


FERRH-OMlt 

■ilLiMii:tn«^tJlltt 


fill«^« 
leontiawiM 


%.t^mce  Vi 


COTON  IODE 


MthfripmmêmÊr  de  VécoU  mvériemre  de  fkarmaék  4ê  Atna,  —  48.  Sfmit  - 
PtrtcKit  où  tiode  est  applicable  à  la  sorftice  de  la  p«ae»  oa  «mploie  avec  de , 
tagaa  le  Mm  ioâi.  CTest  rage&t  le  plus  fttyorabk  à  VahaorpISaii  de  Fiode  pit 
vftvulait  taaigiaoe*  dont  oa  peut  graduer  las  «Ma  à  volonté,  11  remplaee  av« 
MDfer  ttoutuiie.  rbiUe  de  croton  tifflium.  las  amoUtrea  éaétuéa,  la  ntp^t^ 


,  te  épaaoteiaaata  daaa  la  plivre,  les  engoigems^ii  _ 

oià  étégnérla  laaa  lêaîDD  de  la  paaa  en  an  auort  espace  de  tampa»  «— 
flpvnesi  •  fr.  ^.*^Sêtr0itmétmsêoutêitmphmwMeiês. 
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r.'avaux  originaux  :  CoDSÎd^rations  sar  le  traitement  de  rocclusîou  intesti- 
nale suivies  d'une  observation  d^occlusion  traitée  par  Tanus  contre  nature, 
par  le  D*  Chaput  (suite).  —  Revue  de  la  presse  étrangère.  —  Comptes 
rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  ohirurgiej  séance 
du  19  décembre  1888.  ^  Bibliographie.  —  Bulletin  bibliographique. 


lonsidërations  sur  le  traitement  de  rocclusion  intestinale 
suivies  d'une  observation  d'occlusion  traitée  par  l'anus 
contre  nature. 

Par  le  D'  Chaput 

Chirurgien  des  hôpitaux  (]). 
(Suite)  (1). 

Enlérotomie*  Avantages  et  inconvénients, 

1*  Avantages  de  V enter otomie. 

L^entérotomie  est  en  train  de  revenir  en  faveur.  II.  Vemeuil  ia 
péeoDise  dans  les  eas  où  le  diagnostic  est  douteax  f>OQr  parer  auii 
ccJdents.  M.  Tillaux  après  avoir  été  partisan  de  la  laparotomit 
ivieiii  à  Tanus  contre  nature.  Sehede  conseille  de  faire  Taniui  chi- 
nrgical  dans  un  premier  ieiops  pour  soulager  le  malade,  puis  d'exé* 
Bter  la  laparotomie  un  peu  plus  tard  dans  de  meilleures  conditions. 

Bofin,  Liawson  Tait,  dans  un  article  récent  du  Btdletm  médical^ 
ureit  avoir  absolument  renoneë  à  la  laperotomie  pour  les  cas  d'oc«* 
asion.  Il  a  pratiqué  Tentérotomie  avec  beaucoup  de  succès. 
Examinons  donc  les  raisons  qui  plaident  pour  ou  contre  Testéro- 
tmie. 

En  premier  lieu,  il  est  kors  do  conteste  que  Tanns  artiAciel  ^esi 
>pératioD  de  choix  dans  les  cas  de  cancer  de  l'intestin  o«i  do  létré^ 
ssemeirtf  dans  ceux  de  paralysie  intestinale,  dans  ceux  euân  de 
QBpretfsion  par  certaines  grosses  tumeurs  de  l'abdomen.  La  diffif 
ité  est,  nous  le  savons  bien,  de  faire  le  diagnostic,  mais  nous  cxa- 
ineronn  ce  point  altérieureacnt. 
L'anos  a  encore  de  grands  avantages  oomme  moyen  de  diagnostic* 

permet  de  reconnaître  avec  une  grande  faucilité  une  pcritouîte 
Connue  jusque-là.  Par  la  plaie  de  la  {laroi  abdominale,  on  peut, 
t  doH  même  explorer  avec  le  doigt  toute  la  partie  accessible  de  la 

[1)  Voir  France  médiciUe^  n.  149. 
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cavité  abdominale  ;  et,  si  Ton  fait  comme  je  le  conseille,  ane  loDgic 
incision  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  pourra  rencontrer  penUtit 
une  bride  intestinale,  mais  à  coup  sûr  une  invagination  iléo-cœesle. 
une  pérityphlite,  un  étranglement  par  un  diverticule  ?  LV 
cision  longue,  faite  à  droite,  permet  d'explorer  environ  le  quart, 
presque  la  moitié  de  la  cavité  abdominale.  Ajoutons  que  cette  ]Ky^ 
tion  explorable  est  de  beaucoup  la  plus  importante  et  la  plas  riciie 
en  obstacles  qu'on  peut  facilement  détruire. 

On  pourra  m'objecter  que  je  préconise  en  somme  une  laparotonûe 
latérale  pour  l'opération  de  Tanus  artificiel.  Mais,  si  le  mot  néiiU 
discussion,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  chose,  car  en  fait,  cette 
laparotomie  latérale  se  distingue  de  celle  qu'on  fait  sur  la  ligne  né- 
diane  par  une  longueur  moindre  de  l'incision,  par  l'absence  de  dérou- 
lement de  l'intestin,  par  des  explorations  réduites  au  minimum.  Ces 
manœuvres  n'ont  donc  rien  de  comparable  à  celles  de  la  laparotoLie 
médiane. 

Lorsque  l'incision  latérale  ne  laisse  constater  aucun  obstacle,  on 
établira  l'anus  soit  sur  le  cœcum,  soit  sur  l'intestin  grêle  selon  là 
cas.  Si,  au  contraire,  on  trouve  une  des  lésions  relatées  plus  haat^il 
sera  possible  le  plus  souvent  de  les  détruire,  soit  par  rincision  laté- 
rale, soit  même  par  une  incision  médiane  qui  aurait  l'avantage  d*être 
petite,  de  ne  pas  nécessiter  le  déroulement  de  l'intestin,  en  on  mol» 
qui  réduirait  le  traumatisme  au  minimum. 

L'anus  contre  nature  est  une  opération  qui  n'est  pas  seulemeà 
palliative  comme  beaucoup  peuvent  le  penser;  dans  nombre  deetf, 
cette  opération  après  avoir  conjuré  les  accidents  immédiats,  a  été 
suivie  du  rétablissement  du  cours  des  matières  par  l'anus  nonml^ 
souvent  môme  Toblitération  de  l'orifice  artificiel  s'est  faite  spoete- 
nément.  Schede  a  rapporté  vingt-trois  faits  de  ce  genre. 

D'autres  fois,  les  choses  se  comportent  d'une  façon  difiérente;  il  J 
a  tout  d'abord  un  soulagement  marqué  après  l'évacuation  des  m- 
itères,  mais  l'amélioration  ne  persiste  pas  et  le  malade  finit  par  ste 
comber  à  des  accidents,  soit  de  péritonite,  soit  de  collapsus. 

La  période  d'amélioration  qui  suit  l'entérotomie  est  précieuse,  rt| 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  posé  indique  qu'une  laparotomie  po«^ 
rait  seule  détruire  l'obstacle,  c'est  pendant  cette  époque  qu'il  coc- 
viendra  de  faire  cette  seconde  opération.  Telle  est  la  méthode  ^ 
Schede,  sur  trois  cas  elle  lui  a  donné  trois  succès.  Comme  on  le  nie 
Schede  procède  comme  Madelung  et  Terrier,  en  ce  sens  qu^îl  àà 
l'anus  d'abord,  puis  les  manœuvres  de  la  laparotomie.  Mais  taol' 
que  ceux-ci  aggravent  leur  laparotomie  pour  des  raisons  que  j^ 
développées  plus  haut,  Schede,  au  contraire,  améliore  d'abord  fc 
malade  et  rend  ensuite  l'opération  plus  bénigne. 
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Inconvénients  de  Fentérotomte.  —  On  reproche  généralement  à 
rentérotomie  d'être  inutile  et  impuissante  dans  les  cas  de  brides, 
torsions,  corps  étrangers  de  V intestin  grêle^  etc...  Cette  opinion  est 
peut-être  exclusive  ;  qui  sait  si  l'intestin  vidé  de  son  contenu,  dimi- 
Dué  de  Tolume,  calmé,  débarrassé  de  ses  contractions  désespérées, 
le  pourra  échapper  aux  causes  d'étranglement  qui  agissaient  sur  lui. 
Mais  ceci  n'est  qu'une  hypothèse.  Ce  qui  est  plus  certain,  c'est  que 
)e  sont  justement  ces  cas  qui  sont  justiciables  de  la  méthode  de 
Schede  et  qui  grâce  à  elle  pourront  être  guéris. 

Un  second  reproche  fait  à  l'entérotomie  c'est  sa  gravité.  Je  m'em- 
vesse  de  dire  que  les  statistiques  antérieures  ne  méritent  aucune 
réance  pour  les  raisons  que  voici.  Le  plus  souvent  l'anus  a  été  fait 
eaucoup  trop  tard,  dans  des  conditions  désespérées;  jusqu'ici  en  effet, 
3  public  médical  tergiverse  trop  longtemps  dans  les  cas  d'occlusion,  et 
î8  malades  arrivent  au  chirurgien  dans  un  état  des  plus  alarmants . 
^n  ne  doit  donc  pas  plus  rejeter  Tentérotomie  que  la  laparotomie,  si 
mrs  résultats  sont  mauvais,  parce  que  ces  opérations  ont  été  faites 
isqu'ici  le  plus  souvent  dans  de  mauvaises  conditions.  Et  puis,  Ten- 
irotomie  de  Nélaton,  qui  a  eu  si  longtemps  la  faveur,  est  une  mau- 
lise  opération,  en  ce  sens  qu'on  va  chercher  la  première  anse  d'in- 
istin  grêle,  quand  bien  souvent  l'anus  serait  mieux  placé  au  cœcum/ 
isons  enfin  que  l'entérotomie  de  Nélaton  a  été  faite  sans  antisepsie, 
\  moins  à  la  période  de  sa  grande  faveur. 

Ces  explications  permettent  de  comprendre  pourquoi  l'entérotomie 
t  peu  à  peu  tombée  dans  un  discrédit  qui  s'est  encore  accru  par  la 
eeur  avec  laquelle  on  accueillit  les  premiers  succès  de  lalaparotomie. 
En  réalité,  il  n'existe  pas  de  statistique  bien  faite  de  l'entérotomie, 

ici  comme  dans  bien  des  cas,  les  statistiques  antérieures  sont 
>mpeu8es. 

Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opération  la  considèrent 
mme  bénigne,  et  Lawson  Tait  sur  onze  entérotomies,  n'a  eu  que 
nx  cas  de  mort,  léthalité  bien  inférieure  à  celle  de  la  laparotomie 

«sique. 

De  Ui  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d^occlusion  intestinale. 
Deux  cas  peuvent  se  présenter. 
3n  peut  avoir  affaire  à  une  occlusion  aiguë  ou  à  une  occlusion 

*onique. 

Oans  rocclasion  aiguë,  un  malade  est  pris  en  pleine  santé  d'une 

ileur  vive  de  l'abdomen,  immédiatement  les  selles  et  les  gaz  se 

^priment,  l'urine  diminue,  le  faciès  se  tire,  l'algidité  commence. 

ventre  plat  pendant  quelques  heures  ne  tarde  pas  à  se  laisser 

tendre. 

/OS  eas  d'occlusion  aiguë  sont  presque  toujours  causés  par  des 
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lésions  justiciables  de  la  laparotomie  telles  qne  brides,  diyertieiiks. 
Yolvulus,  corps  étrangers  de  Tintestin  grêle,  hernies  internes.  Aussi 
deux  grands  préceptes  doivent  diriger  la  conduite  da  médeeifi,  ili 
sont  relatifs  aa  danger  du  traitement  médical  et  k  Tindicaiton  de  k 
Ifi^varotomie  pratiquée  le  plus  tôt  possible. 

Il  j  a  longtemps  qu'on  Ta  dit,  une  oceluÂon  intestinale  aiguë  doit 
être  traitée  eomme  une  hernie  étranglée.  Qui  avaliserait  à  l*koR 
actuelle  de  traiter  une  hernie  étranglée  par  des  pai^atiUs  ou  toito 
autre  méthode? 

L'opération  est  nécessaire  et  il  fautqu*eUe  soit  précoce.  Le  jour 
où  on  opérera  couramment  les  occlusions  aussi  rapidement  que  ke 
hernies  étranglées,  la  mortalité  tombera  à  20  ou  25  0/0  dans  «n  as 
comme  dansTautre* 

L'idéal  c*est  done  de  faire  la  laparotomie  ;  encore  faut-il  \tim 
dans  de  bonnes  conditions*  Si  le  yentre  n'est  pas  ballonné,  e*eit  k 
laparotomie  qu'il  faut  faire  d^emblée,  on  tâchera  de  faire  une  peiife 
incision  et  d'explorer  l'intestin  rapidement  et  sans  le  déTider. 

Mais»  s'il  y  a  ballonnement  du  yentre,  la  laparotomie  est  eostn- 
indiquée,  à  mon  sens  du  moins,  comme  opération  primitive.  On  fm 
donc  d'abord  l'anus  contre  nature,  et  un  peu  plus  tard,  qnelqM 
heures  après,  on  pratiquera  dans  de  bonnes  conditions  une  lapante 
mie  médiane,  sur  un  sujet  plus  vigoureux  avec  un  ventre  dégoiii 
C'est  là  la  pratique  de  Schede  et  nous  avons  dit  quels  succès  eUe^ 
a  donnés. 

Dans  l'occlusion  chronique  il  est  fort  difficile  d'arriver  à  un  fiir 
gnostic  rapide.  Ce  n'est  qu'après  des  alternatives  de  constipatiei 
suivies  de  selles  que  s^établit  enfin  l'occlusion  proprement  dite. 

Les  pui^atifs  ajant  réussi  dans  les  débuts,  on  continue  à  les  es- 
ployer  presque  fatalement.  En  fait,  je  pense  qu'on  a  le  droit  d'cs- 
plojer  les  purgatifs  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  d'oedf- 
sion  proprement  dite,  ne  serait-ce  que  pour  confirmer  le  diagnoUÎBL 
Une  méthode  préconisée  par  Faucher,  Kussmaul,  Senator,  B» 
chard,  et  qui  dans  bien  des  cas  donne  de  bons  résultats,  c'est  le  lanf» 
de  l'estomac.  Cette  pratique  mérite  d'être  toujours  tentée  en  nis^ 
de  son  innocuité  et  la  guérison  possible  qu'elle  peut  produire.  %« 
n'en  dirons  pas  autant  du  lavement  électrique  de  M.  Boudet  de  Pu 
Cette  méthode  a  donné  deux  cas  de  mort  rapportés  dans  uoe  cUsii* 
récente  du  D^'Prengmeber  ;  bien  d'autres  décès  lui  sont  dÙ9,quiiitf 
mis  sur  le  compte  de  rintcrvention  chirurgicale  succédant  au  ln^ 
ment  électrique  impuissant.  La  laparotomie  endossait  la  respect* 
bilité  d'une  mort  qui  ne  doit  cependant  être  imputée  qu'au  traitcsi^ 
électrique.  Celui-ci  n'a  servi  qu'à  retarder  la  seule  interfcÉii 
véritablement  indiquée* 
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Qae  peut  faire,  eh  effet,  ee  traitement  dauia  les  cas  d'ooolnsion  du* 
à  des  brides,  eaaoers,  rétréoîftsements,  péritonites;  Tolwlus,  tar<- 
sioQS?  Rien  sans  doute,  sinon  d'exagérer  les  lésions. 

Le  traitement  médical,  purgatifs  et  lavage  de  Testomao ,  pent 
donc  être  emplojé  an  début  d'une  ooclusion  chronique»  Mais»  dès 
qae  le  malade  sera  resté  Tingt«qnatre  heures  sans  émettre  ni  gas,  ni 
selles,  avec  un  ventre  ballonné  et  des  vomissements,  et  eela  malgré 
le  traitement  médical,  la  question  d'intervention  chirurgicale  se 
posera  comme  imminente.  On  ne  devra  pas  laisser  passer  le  second 
jonr  sans  avoir  opéré. 

L^opération  de  choix  doit  être  ici  Tauns  contre  nature,  et  on  ne  le 
fera  pas  suivre  d'une  laparotomie  presque  immédiate  comme  nous 
l'avons  conseillé  dans  TocclusiaQ  aiguë. 

Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  oette  opé^ion  sont  qu# 
rocdusion  chronique  est  précisément  le  résultat  des  lésions  qui,  de 
Tavîs  unanime,  sont  justiciables  de  Tentérotomie  ;  cancer,  rétrécis- 
sements, paralysie  intestinale,  acoumulation  de  matières,  de  nojaux 
de  cerises,  etc.,  tumeurs  du  bassin  comprimant  Tintestin, 

Un  autre  motif  de  préférer  Tentérotomie,  c'est  que  dans  l'occlusion 
chronique,  le  ballonnement  dn  ventre  est  constant  ;  il  est,  en  efiet, 
préparé  de  longue  date  par  la  constipation  opini&tre  qui  précède 
rocclusion  vraie. 

L'entérotomie  devra  être  faite  non  pas  dans  la. foflfliiE^' iliaque  gauche 
comme  le  conseille  M.  Yerneuil,  mais  à  droite,  parce  que  le  cancer 
qui  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  d'occlusion  chronique  a 
coutume  de  siéger  à  TS  iliaque.  En  outre,  l'anus  fait  ^  droite  a  plus 
de  chances  d'être  placé  à  peu  de  distance  de  l'obstacle.  On  fera  une 
incision  verticale,  longue  de  13  à  15  cent,  environ,  tombant  h  peu 
près  sur  l'épine  iliaque  inférieure.  Après  l'incision  du  péritoine,  avec 
l'index  introduit  dans  lo  ventre,  on  explore  rapidement  la  partie 
accessible  du  paquet  intestinal.  Si  on  trouve  un  obstacle,  on  le  sup- 
prime si  la  chose  est  possible,  si  non,  on  âxe  l'intestin  à  la  peau* 
L'anse  qui  sera  fixée  sera  soit  le  oœcum  s'il  est  distendu,  soit  l'in- 
testin grêle  si  le  cœqum  est  vide. 

Une  précaution  importante,  quand  l'intestin  est  distendu,  c'est  de 
ne  pas  passer  les  sutures  en  un  seul  temps  avec  l'aiguille  de  Rever- 
di n,  cette  manœuvre  expose  à  la  perforation  de  l'intestin,  et  à  l'effu- 
sion des  matières  fécales  fQtrant  par  les  trous  de  Taiguille  jusque 
dans  le  péritoine.  On  passera  son  ûl  d'abord  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale, puis  à  travers  les  tuniques  superâcielles  de  l'intestin.  Les 
aiguilles  courbes  ordinaires  conviennent  admirablement  pour  exé- 
cuter cette  petite  manœuvre. 

En  résumé,  la  laparotomie  est  la  méthode  de  choix  pour  le  traite- 
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ment  de  roodasion  aiguë.  On  la  fera  d'emblée  si  le  Tentre  n'est  pu 
ballonné*  Dans  le  cas  contraire,  on  fera  Tentérotomie  d'abord  et 
quelques  heures  après,  la  laparotomie  médiane.  L'occlusion  cbro- 
nique  est  justiciable  de  Tanus  contre  nature.  Ultérieurement,  bieo 
longtemps  après,  on  peut  faire  la  laparotomie  et  au  besoin  réséqaer 
une  tumeur  cancéreuse  ou  un  rétrécissement,  enlever  une  inmecr 
pelvienne  ou  faire  toute  autre  manœuvre  indiquée. 

{A  sttwre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRAMOÈRE 

NOTB  SUR   LU  BICHLORURB  BB  BCÉTHYLéNB  BT  LBS    AUTRBS    AIOSTHI- 

siQUBSy  par  Sir  Spencer  Wells,  Bart.,  F.  R.  C.  S.,  [British.  mei 
Journal  ^9  jum  1888.  — Depuis  1872,  sir  Spencer  Wells  emploie  k 
bîchlorure  de  méthylène  de  préférence  aux  autres  anesthésiques  et 
n'a  eu  qu'à  s'en  louer. 

Les  vapeurs  de  ce  corps  peuvent  être  données  sans  exception  dais 
tous  les  cas,  car  elles  produisent  une  anesthésie  complète  et  leur  em- 
ploi n'a  jamais  été  suivi  de  symptômes  dangereux  pouvant  leur  être 
attribués.  Cependant  il  semble  qu'il  s'agisse  ici  d'un  corps  dont  h 
formule  chimique  n'est  pas  nettement  fixée.  Les.  uns  admettent  qae 
le  bichlorure  de  méthylène  agit  comme  un  mélange  de  chloroforme 
et  d'alcool  méthylique,  et  le  professeur  Tyndall  assure  qu'i/  est  im- 
possible  de  pouvoir  faire  du  bichlorure  de  méthylène  pur  à  moins  de 
dix  shillings  l'once.  La  préparation  de  Hiedel  dont  s'est  servi  sît 
Spencer  Wells  paraît  agir  plus  rapidement  que  les  autres,  maî^  h, 
vapeur  se  condense  sous  forme  de  neige  dans  l'appareil,  ce  qui  rend 
plus  difficile  son  administration.  Cette  précipitation  est  produite  par 
une  évaporation  rapide. 

Dans  certains  cas,  en  outre,  l'anesthésie  est  produite  très  lente- 
ment et  est  très  fugace;  les  nausées  et  le  vomissement  commencent 
parfois  avant  l'anesthésie  complète.  Sir  Spencer  Wells  s'en  tiendra 
donc  au  bichlorure  de  méthylène  proposé  par  le  D''  Richardson  et 
qui  lui  a  rendu  d'excellents  services  dans  plus  de  2,000  opératioss. 


SOCitTÊ  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  19  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillos. 

Stnovitbs  a  grains  riziformbs.  —  M.  Terrillon  rappelle  qu'en 
1886  il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  dont  les 
grains  riciformes  ne  présentaient  aucun  bacille  à  l'examen  microsco- 
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pique.  M.  Martin  inocula  ces  produits  pathologiques  à  des  lapins 
qui  moururent  plus  tard  de  tuberculose.  Le  malade  remis  il  y  a  très 
peu  de  temps  est  encore  aujourd'hui  très  bien  portant. 

M.  L,  Championnière  demande  si  on  a  trouvé  des  bacilles  sur  les 
lapins  inoculés  comme  en  a  rencontré  Wallich  dont  les  travaux  ont 
été  faits  sur  un  malade  de  son  service. 

M.  Reynier  revient  sur  ce  fait  qu'on  n*a  jamais  trouvé  de  bacilles, 
si  ce  n'est  une  fois  dans  la  paroi  d'un  grain  riziforme;  quand  on  s'est 
borné  à  Texamen  par  le  microscope,  il  est  absolument  nécessaire 
dans  ces  recherches  de  se  servir  de  Tinoculation. 

M.  Vemeuil  n*est  pas  étonné  de  cette  absence  de  bacilles.  Ces 
tuberculoses  doses  n'en  renferment  pas,  c'est  à  peine  si  on  en  ren- 
contre dans  les  abcès  ossifluents.  Aussi  le  procédé  français  d'inocu- 
lation vaut-il  mieux  que  le  procédé  allemand  de  la  coupe  histolo- 
gique.  Le  cobaye  doit  être  choisi  pour  les  inoculations  tuberculeuses 
à  cause  de  la  constance  de  ses  réactions. 

Dbvx  cas  b'anjbvrtsmb  poplitb  traités  par  la  liqaturb  db  i<a  fé- 
MORALB.  —  Il  s'agit  de  deux  observations  présentées  par  M.  Brun. 
Chez  les  deux  malades,  la  compression  par  la  bande  d'Esxnarch  avait 
été  inefficace  et  la  ligature  de  la  fémorale  fat  pratiquée  dans  le  canal 
de  Hunter  avec  un  catgut  n^  4.  La  guérison  suivit  ces  deux  interven** 
lions. 

A  ce  propos,  M,  RbcIus  analyse  les  déductions  tirées  par  M.  Brun 
et  après  avoir  cité  la  statistique  de  Poni^sot  de  Delbet,  prend  celle 
donnée  par  M.  Brun  et  complétée  par  lui.  11  arrive  à  quatre  vingt- 
deux  cas  sur  lesquels  il  relève  quatre  morts  et  cinq  gangrènes  qui 
ont  nécessité  l'amputation.  Ce  qui  fait  une  mortalité  de  5  O/Q,  bien 
inférieure  à  celle  de  18  0/0  citée  dernièrement  dans  la  Bévue  de 
chirurgie.  Cette  mortalité  déjà  faible  doit  encore  diminuer,  car  en 
analysant  les  faits,  on  trouve  une  asystolie  qui  eAt  causé  la  mort 
quelle  qu'eût  été  Tintervention  et  dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  sup- 
puration du  sac,  ce  qui  arrivera  de  moins  en  moins  au  fur  et  à  mesure 
que  l'antisepsie  se  perfectionnera.  Beste  la  gangrène  !  Elle  est  sur- 
venue chez  les  malades  soumis  auparavaxit  à  de  nombreuses  séances 
de  compression.  Or  toutes  les  manœuvres  considérées  autrefois 
comme  douces,  ont  cependant  donné  un  certain  nombre  de  morts  ; 
la  bande  d'Esmarch  notamment  expose  à  des  embolies  ;  comme  a 
pu  le  constater  Bardeleden.  D'un  autre  côté,  la  flexion  forcée  dans 
les  anévrysmes  poplités,  ne  donne  que  36  0/0  de  succès,  la  bande 
d'Esmarch  46  0/0,  la  compression  digitale  ne  guérit  elle-même 
qu'un  malade  sur  deux.  On  reviendra  donc  à  la  ligature  qui  donne 
déjà  un  plus  grand  nombre  de  guérlsons  et  qui  en  donnerait  davan- 
tage si  les  malades  n'avaient  pas  passé  par  la  succession  des  mé- 
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thodas  dites  de  douceur,  qui  elles-mémeti  prédisposent  à  la  gan* 
grène. 

Où  placer  le  fil?  le  plus  près  possible  do  sac;  ear  aujourd'hui  ou 
ne  doit  plus  craindre,  grâce  à  l'antisepsie,  les  hémorrbagies  secon- 
daires. C'est  la  oondnite  que  M.  Reclus  a  ten«e<^ans  la  enre  d*u 
anévrjsme  axillaire  et  il  a  obtenu  un  résultat  étonnant.  Pour  h 
poplite,  à  cause  de  sa  profondeur,  il  est  plus  difficile  d^assigner  des 
limites  précises,  carranévrjsme  peut  remonter  plus  ou  moins  bavt; 
on  mettra  donc  le  fil  où  on  pourra. 

Faut-il  pratiquer  Textirpation  du  sac  ?  M.  Delbet  est  enthoomaate 
de  ce  moyen;  M.  Reclus  préfère  de  beaucoup  la  ligature.  Le  premier 
procédé  est  trop  aventureux  et  ne  doit  être  tenté  que  dans  des  ess 
exceptionnels. 

M.  L.  Chatnpionnidre  partage  l'avis  de  M.  Reclus.  Dans  lessta* 
tistiques  il  faudrait  ne  réunir  que  des  cas  semblables,  c*est-à-dirt 
des  opérations  faites  par  des  cbirurgiens  faisant  également  bien 
l'antisepsie.  Les  hémorrbagies  secondaires  ne  sont  en  effet  plus  à 
craindre  et  la  gangrène  ne  se  montre  pas  probablement  pares 
qu'aucun  phénomène  inflammatoire  ne  se  montre  an  niveau  de  k 
ligature.  Les  méthodes  dites  douces  comme  la  flexion,  sont  souvent 
de  véritables  tortures.  Quant  à  l'extirpation,  elle  peut  être  con- 
seillée par  de  jeunes  auteurs  faisant  surtout  des  travaux  de  statis- 
tique ;  mais  celles  qu'il  a  pratiquées  pour  un  anévrjsme  deiaradtaJe 
et  de  Thumérale  lui  permettent  de  dire  que  c'est  nne  opération 
excessivement  laborieuse  dans  laquelle  on  ne  doit  s'engager  qu« 
lorsque  les  circonstances  vous  j  forcent. 

M.  Vemeuil  soutient  le  procédé  de  la  flexion,  qui  est  en  général 
mal  faite.  Il  faut  l'appliquer  avec  des  intermittences  si  on  ne  vevt 
pas  en  effet  faire  souffrir  énormément  son  malade  ;  mais  c'est  one 
pratique  à  conserver.  La  compression  digitale  est  insupportable  poor 
]e  malade  et  les  personnes  qui  la  pratiquent,  la  bande  d'Esmareh 
donne  lieu  à  des  accidents  ;  la  ligature  s'impose  donc  mais  en  teiiftnt 
compte  de  l'âge  du  sujet,  car  il  a  vu  mourir  au  bout  de  six  jours  on 
homme  de  80  ans,  sans  qu'aucun  accident  pût  expliquer  cette  ter- 
minaison funeste.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'état  du  cœur.  Qatnt 
à  l'extirpation,  il  faut  la  rejeter  ;  il  se  souvient  encore  d'un  anéTirsoe 
poplité  qu'il  opéra  de  cette  façon,  pressé  par  ses  élèves  !  et  il  ne  re- 
commencera pas.  Du  reste,  que  faire  des  nerfs,  s'ils  passent,  eomne 
cela  se  voit  quelquefois,  dans  la  tumeur? 

M.  Trélat  a  dans  ce  moment  un  malade  atteint  d'anéviysme  po- 
plité et  tout  en  n'approuvant  pas  dans  tous  les  cas  l'extirpatiofli, 
cette  méthode  ne  lui  paraît  pas  excessive.  On  a  cité,  pendant  la  dit- 
cussion,  le  pelât  travail  de  M.  Ghampionnière  ;  mais  il  a  sartoat  tnit 
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k  la  ligature  des  gros  vaisseaux  par  le  catgut.  M.  Ghampionniôre  est 
trop  exclusif  e6  un  fil  de  soie  peut  très  bien  sortir  de  la  plaie  de  la 
ligature  sans  qu'il  y  ait  eu  production  d'une  goutte  de  pus.  Il  a  publié 
un  exemple  semblable.  Cependant  il  préfère  et  fait  depuis  six  ans  la 
ligature  au  catgut. 

M.  Ktrmisson  fait  aussi  toujours  ses  ligatures  de  gros  vaisseaux 
au  catgut  et  il  a  dernièrement  lié  Thumérale  pour  un  anévrysme  dif- 
fus de  cette  artère. 

M.  Terrier  emploie  toujours  des  fils  de  soie  absolument  aseptiques 
et  n'a  jamais  eu  d'élimination. 

M.  Reclus  n*a  rien  à  répondre,  si  ce  n'est  qu'il  conseillerait  encore 
l'extirpation  qu'il  a  conseillée  autrefois  à  M*  Verneuil  et  cela  parce 
qu'il  existait  une  collatérale  qui  a  été  susceptible  de  donner  une 
hémorrhagie  considérable  pendant  l'ablaiion  et  qui,  par  conséquent, 
eftt  pu  faire  réapparaître  les  battements  de  la  tumeur. 

T&AiTBMBNT  D8  LÀ  SALPiNOiTB  (sulte  de  la  discu^lon).  —  M.  Ter" 
rier  apporte  les  résultats  de  sa  pratique  consignés  en  partie  dans 
la  thèse  de  M.  Monprofit.  Il  a  pratiqué  8  fois  l'ablation  des  anaexes, 
4  fois  pour  des  tubo-ovarites  sappurées,  1  fois  pour  une  hémosal- 
pingite unilatérale,  2  fois  pour  des  accidents  nerveux  ooaasionnés 
par  une  salpingo-ovarite  et  par  des  fibromes  utérins,  enfin  une  der- 
nière fois  pour  une  double  salpingite  ;  cette  dernière  malade  avait 
une  trompe  droite  abcédée  et  communiquant  avec  l'intestin,  el)e 
mourut.  Les  autres  malades  ont  été  revues  et  ont  toutes  été  amé* 
liorées.  Pour  M.  Terrier,  les  salpingo-ovarites  auppnrées  sont  toutes 
justiciables  de  l'opération  ;  dans  les  cas  d'hémosalpingite,  on  peut 
aussi  intervenir;  mais  il  est  inutile  de  faire  rablatlon  des  annexes 
dos  deux  côtés.  Enfin,  pour  les  accidents  nerveux,  on  peut,  comme 
il  l'a  fait,  pratiquer  une  castration  double. 

La  pathogénie  des  salpingites  est  celle  de  la  propagation  par  la 
muqueuse  ;  du  reste,  les  muqueuses  sont  elles*mômes  doublées  de 
vaisseaux  lymphatiques  qui  peuvent  s'enfiammer  avec  elles.  Dans 
la  propagation,  la  seule  chose  difficile  à  expliquer  est  le  passage  de 
rinfiammation  de  la  trompe  à  l'ovaire  et  au  tissu  rétro*utériii, 
comme  il  en  a  eu  deux  exemples.  Ce  diagnostic  est  véritablement 
difficile  et  doit  être  fait  sous  le  chloroforme  dans  certains  cas. 

Il  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Boutier  qui  recommande  toiqours  l'in- 
tervention ;  car  si  elle  rend  des  services  considérables  dans  les  sal- 
pingites suppurées,  elle  peut  être  inutile  dans  les  salpingites  oa- 
tarrhales  et  autres  qui  sont  le  plus  souvent  sous  la  dépendanoe  d'une 
métrite. 

LBcrriiB.  **  M.  le  secrétaire  général  lit  une  observation  de  M.  Re- 
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vénériennes  (trois  heures  ëéWAif^Vùéwpenr  ee%te  M«ipoiHioii); 

=9*  UÀe  éprevT^  oiialé  de  4iAgoo«tio  sur  ééfàx  mulades  aUeiiis 
(f  eilféotioikr  ottimrgiiNiIéB  («xfMMé  d«  vidgt  mlnttios  «prés  éiaam^ 
Yitt^'iDftttiftefl  MlH  d«is  loÉkydM);  ' 
'  ^  i]it^!iTe  de  ti^deeîÉ^  Oj^ràtoird  énif  on  eadftyre. 

Art.  7.  —  Pottf  lea  épt^eirtefl  orales  Ift  tiote  masf aa  sera  ii 
20  ^olfttK;  eBe  sera  la  90  ^ats  poo)^  Pépredve  éerite  elpoir 
l^ép^ve  de  tnédeèine  opératoire. 

'  Awf.  #.  —  PoET  le  '  concKmre  d^intemat,  le  jttrjr  sen  eouiliW 
comme  il  est  dit  aux  articles  3  ert  4  m^d^Èênn,  mais  Seolement  am 
tfois  JQgréi  ^^  uta  suppléant. 

Les  épreuves  comprendront  : 

1*  Ube  eolÈkipof«Hi^  éMU  ^  peinera  sur  nn  sujet  d'aiiaioiBi9«li 
de  patÎH^loj^ie,  et  pduf  laqaellê  il  sefa  denné  dent  beofèe.  Ce«^ 
sera  pris  par  tirage  au  sort  entre  six  questions  gtfftStées  parlejirf 
au  début  de  la  séaooey  ieaaés'  Becrèteg  et  eUmea  sons  eafekpfes 
dlstînete»;! 

S**  Une  prouve  orale  lar  vm  ec^ct  ooneeniMii»  le»  imltHiw  féi^ 
riennes  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  dé  réflexion); 
'   AtT;  0«  ^^Lei.  dateà  et  lieux  dies  eoaeMirs  à  interveliir  isnni  filéi 
par  arrêté  ministériel,  ainsi  que  les  emplois  Moq^eisoes  coDOOfli 
aiirsieBlI  poor  objet  de  pdarvolr. 

'  Jam  lOi:  *^  Im  cMseîUer  â:Ètet,  dii^eteur  4e.  TateiiiiMHi 
pénitentiaire,  et  le  préfet  de  police  seront  chargés,  chamBi  sdm^ 
le^eeireerae^dB  Tefxéeutioh  du  porésent  arrèlé. 

Fait  à  Parisv  le  l^  décembre  IdSft. 

Boor  ie  préÉideat  do  Ooméil,  Ministre  de  Hntérieiir, 

Le  9ou9'9écriâairê  iTÈUxty 
LéoaBotnwnots. 
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poui  arriver  au  baccalauréat  restreint,  qui  peuvent  remédier  à  cette 
absence  de  connaissances  préliminaires  indispensables. 

a  Mais  c'est  ici  que  le  tact  de  l'auteur  doit  se  montrer  :  savoir  se 
borner  sans  rien  omettre  d'essentiel  ;  ne  pas  perdre  de  vue  le  public 
spécial  auquel  on  s'adresse,  et,  tout  en  restant  concis,  présenter  un 
aperçu  suffisamment  complet  de  Torganisation  et  des  rapports  de 
Tensemble  des  différents  types.  C'est  cette  juste  mesure  qu'il  est  si 
difficile  de  garder,  qui  est  Técueil  de  beaucoup  d'ouvrageSyd' ailleurs 
estimables. 

«  Un  des  principaux  mérites  de  l'ouvrage  rédigé  d'après  le  cours 
de  M.  Roule  réside  précisément  dans  le  choix  judicieux  des  matiè- 
res. Chargé,  en  outre  de  ses  fonctions  à  la  Faculté  des  sciences,  de 
renseignement  de  la  zoologie  dans  une  école  de  médecine.  M.  Roule 
s'est  bien  pénétré  des  besoins  de  l'auditoire  spécial  auquel  il 
s'adressait,  et  s'est  préoccupé  avant  tout  d'être  clair  et  concis.  Il  a 
su  faire  entrer  dans  un  cadre  restreint  toutes  les  applications  de  la 
zoologie  à  l'art  médical,  et  sans  rien  omettre  d'essentiel,  s'est  atta- 
ché à  présenter  un  xableau  d'ensemble  de  l'organisation  et  des  rap- 
ports des  différents  groupes  entre  eux,  insistant  sur  les  groupes  les 
plus  importants  à  connattre  pour  le  médecin,  passant  rapidement, 
tout  en  en  donnant  une  idée  suffisante,  sur  les  espèces  qui  n'ont 
qu'un  intérêt  purement  zoologique,  d 

Tout  en  exposant  les  détails  pratiques  qui  intéressent  le  méde^.in 
et  le  pharmacien,  l'anteur  a  indiqué  les  relations  des  êtres  entre  eux, 
afin  de  montrer  Tenchaînement  des  groupes  d'animaux  et  de  laisser 
dans  l'esprit  une  idée  générale  sur  l'évolution  du  monde  biologique, 
et  cela  autant  dans  le  but  de  satisfaire  à  l'esprit  philosophique  de  la 
zoologie  actuelle,  que  pour  permettre  à  la  mémoire  de  mieux  retenir 
les  détails,  en  les  rattachant  à  un  petit  nombre  de  faits  principaux 
découlant  les  uns  des  autres. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  troi«(  parties.  La  première  est  consacrée 
à  la  morphologie  générale,  les  termes  techniques  et  les  principales 
formes  7  sont  expliqués  succinctement  ;  la  lecture  de  cotte  première 
partie  est  donc  nécessaire  pour  bien  comprendre  la  seconde. 

Celle-ci  renferme  l'étude  particulière  de  chacun  des  groupes  d'ani- 
maux, en  insistant  de  préférence  sur  tous  ceux  qu'il  est  utile  au 
pharmacien  et  au  médecin  de  connaître. 

La  troisième  partie,  enfin,  est  un  simple  appendice,  dans  lequel 
sont  rassemblés  tous  les  faits  relatifs  aux  substances  fournies  par  le 
règne  animal  à  la  matière  médicale. 

L'auteur  a  cherché  surtout  à  rendre  cet  ouvrage  utile  et  pratique; 
aussi  a-t-il  multiplié  les  tableaux  et  les  figures,  en  s'appliquant  à 


EtaOTININE  de  TANRET,  lMrfof<f«r;tu(i(M,  «lodoîdad.  .  „ 
■'ouploie  dan»  tous  \m  cas  oà  celoi-ci  eet  indiqué.  L'auteur  en  prépare  on  Siropàl||^ 
miîllère  i  café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  tme  Salution  ûjpodenniqiiB  à  1  nSku 
enbe  —  (doae:  de  3  à  10  ftouttes).  —  L'iujecdon  d'Ergotiniue  de  Taniet  upitti 
d'accidents  locanx. 

Vant«  en  Gros  ;  Ch.  TANRET.  14.  Rua  d'Alger,  PARIS, 
□âtall   &  Parla:  Ph<*    TANRET,   64,    Ru«   Basa»-du-R«miMn 


GOUDRON  FREYSSIHGE 

CeUe  liqoenr  eat  de  i'eau  de  goudron  concentrée  (formole  adcçtfc 
parle  novi veau  Codex).  C'est  lasenlcpréparation  rationnelle  pour Bdoi- 
nistrer  le  goudron  (Bronchites  el  Catarrhes  chromqae8,it 
fections  diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicemû). 

Mode  d''smploi.  —  Boissons  ;  2  cnillerées  par  litre  d>ai],  i 

bière,  tisa jt's,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par n 

d'eau.  —  Pulvérisations  :  par  ou  coupé  de  partie  égaled'esn. 

U  FUCOH  r  FR.  SO.  105.  RUE  DE  REHNES,  PARIS.  ET  LES  PHMUOB 

■n  ioiii  df  preicrire  GonAron  Freyssinge.  —  Letpréparit 

'    similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés   très-iiffvmtii 


Dragées  Demazière 
CASCARA  SAGRADAIIODURE..FER. 


d*  i«  Coaatipati 
lD*pat  général  :  PhirmiilB  G.  DEM  AZltRE,7t . 

I  Echàntillont  franoo  aux  Mèdeci 


Nouveau  Sinapisme  fait  avec  de  la  farine  de  moutarde  pure. 
Potw  rpceroti"  M«  échantillon  graUtit  U  suffit  4'etwot/er  sacartei5cnU.i 
chimment),  à  KH.  COUtAN,  108,  CannoQ  S'      '  '      *" 
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T.*avaax   origiaanz  :  Considérations  sar  le  traitement  de  Vocclusion  intesti- 
nale  suivies  d'une  observation  d'occlusion  traitée    par  Tanus  contre  nature, 

■ 

par  le  D'  Chaput  (suite).  —  Revao  de  la  presse  étrangère.  —  Comptes 
rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie^  séance 
du  19  décembre  1888.  —  Bibliographie.  —  Bulletin  bibliographique. 


Considérations  snr  le  traitement  de  rocclusion  intestinale 
suivies  d'une  observation  d'occlusion  traitée  par  l'anus 
contre  nature. 

Par  le  D'  Chaput 

Chirurgien  des  hôpitaux  (1). 
{Suite)  (1). 

Eniérolomie^  Avantages  et  inconvénients, 

I*  Avantages  de  Ventérotomie. 

L*entérotomie  est  en  train  de  rey«Qir  en  favear.  M.  Vemeiul  la 
préconise  dans  les  4sas  où  le  dia^oostic  est  douteux  pour  parer  aux 
accidents.  M.  Tillaux  apréB  avoir  été  partisan  de  la  laparotomia 
revient  à  Tanus  conire  nature.  Schede  conseiile  de  faire  TanuA  chi- 
rurgical dans  un  premier  temps  pour  soulager  le  malade,  puis  d'exé^ 
cuter  la  laparotomie  un  peu  plus  tard  dans  de  meilleures  conditions. 

Bnân,  LawsoD  Tait,  dans  un  article  récent  du  Bidletin  médical^ 
parait  avoir  absolument  renooeë  à  la  laparotomie  pour  les  cas  d'oc«* 
clusion.  11  a  pratiqué  Tentérotomie  avec  beaucoup  de  succès. 

Examinons  donc  les  raisoms  qui  plaident  pour  o«  contre  Teiitéro- 
tomie. 

En  premier  lieu,  il  est  hors  de  conteste  que  Tanns  artificiel  ^esi 
l'opération  de  choix  diins  les  cas  de  cancer  de  Tintestîn  ott  de  léàré^ 
pissemerït)  dans  ceux  de  paralysie  intestinale,  dans  ceux  enfin  de 
compression  par  certaines  grosses  tumeurs  de  Tabdomen.  La  difîâ<* 
ealté  est,  nous  le  savons  bien,  de  faire  le  diagnosUe,  mais  noms  exa-^ 
minerons  ce  point  nltérieiireaient. 

L'anus  a  encore  de  grands  arVantages  eomme  moyen  de  diagnostic. 
Il  permet  de  reconnaître  avec  nue  grande  àucilité  une  péritoaîte 
méconnue  jusque-là.  Par  la  plaie  de  la  paroi  abdominale,  on  peut, 
on  doit  môme  explorer  avec  le  doigt  tonte  la  partie  accensibie  de  la 

(1)  Voir  France  médicctU^  o,  !4U, 
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Pilules  du  Ti"  MoussetteJ 

Les  PUules  Moussette,  fc  l'aconHine  et  au  ipriiiium.  calment  ou  g 
JtfiOraine,  la  Sctaiique  et  les  Névr&l<\iei  les  plus  rebelles. 

:  L-aclion  sédaUve  que  M»  Pilules  exercent  sur  1  appareil  pireutatoire  Mgu] 
«l'intermédiaire   des  ncrfe  vaso  -  raoteuM ,    "i^que   leur  emgoi  ''«f.J»,^"^! 

'  T^aconiàne  produit  des  dfets  merraiUMX  dans  («traitement  des  '^f^^'ig^f'' j, 
à  la  condJUon  qu'elIsH  no  noient  pas  aymptomatiqueB  dune  tumeur  intracrteiMf,  g 
m«me  quWles  auraient  résiste  fc  d'autrea  médlcamentB.  «  (Srféafc  nUf». »(»*»*  Shr^ 

Dose  :  Prendre  de  3  à  fi  pilules  dan^  lea  Î1  hciir*^. 
Exiger  le»  Véritables  Pilules  Monssette  de  rtiPi  CLIN  et  C-,  Paris, 
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Inconvénients  de  Fentèrotomie.  —  On  reproche  généralement  à 
rentérotomie  d'être  inutile  et  impaissante  dans  les  cas  de  brides, 
torsions,  corps  étrangers  de  f  intestin  grêhy  etc...  Cette  opinion  est 
peut-être  exclusive  ;  qui  sait  si  l'intestin  vidé  de  son  contenu,  dimi- 
nué de  volume,  calmé,  débarrassé  de  ses  contractions  désespérées, 
ne  pourra  échapper  aux  causes  d'étranglement  qui  agissaient  sur  lui. 
Mais  ceci  n'est  qu'une  hypothèse.  Ce  qui  est  plus  certain,  c'est  que 
ce  sont  justement  ces  cas  qui  sont  justiciables  de  la  méthode  de 
Schede  et  qui  grâce  à  elle  pourront  être  guéris. 

Un  second  reproche  fait  à  Tentérotomie  c'est  sa  gravité.  Je  m'em- 
presse de  dire  que  les  statistiques  antérieures  ne  méritent  aucune 
créance  pour  les  raisons  que  voici.  Le  plus  souvent  l'anus  a  été  fait 
beaucoup  trop  tard,  dans  des  conditions  désespérées;  jusqu'ici  en  effet, 
le  public  médical  tergiverse  trop  longtemps  dans  les  cas  d'occlusion,  et 
les  malades  arrivent  au  chirurgien  dans  on  état  des  plus  alarmants . 
On  ne  doit  donc  pas  plus  rejeter  l'entérotomie  que  la  laparotomie,  si 
leurs  résultats  sont  mauvais,  parce  que  ces  opérations  ont  été  faites 
jusqu'ici  le  plus  souvent  dans  de  mauvaises  conditions.  Et  puis,  l'en- 
térotomie de  Nélaton,  qui  a  eu  si  longtemps  la  faveur,  est  une  mau- 
Taise  opération,  en  ce  sens  qu'on  va  chercher  la  première  anse  d'in- 
testin grêle,  quand  bien  souvent  l'anus  serait  mieux  placé  au  cœcum. 
Disons  enûn  que  l'entérotomie  de  Nélaton  a  été  faite  sans  antisepsie, 
du  moins  à  la  période  de  sa  grande  faveur. 

Ces  explications  permettent  de  comprendre  pourquoi  l'entérotomie 
est  peu  à  peu  tombée  dans  un  discrédit  qui  s'est  encore  accru  par  la 
faveur  avec  laquelle  on  accueillit  les  premiers  succès  de  la  laparotomie. 

En  réalité,  il  n'existe  pas  de  statistique  bien  faite  de  l'entérotomie, 
et  iei  comme  dans  bien  des  cas,  les  statistiques  antérieures  sont 
trompeuses. 

Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opération  la  considèrent 
.comme  bénigne,  et  Lawson  Tait  sur  onze  entérotomies,  n'a  eu  que 
deux  cas  de  mort,  léthalité  bien  inférieure  à  celle  de  la  laparotomie 
classique. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d^occlusion  intestinale. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter. 

On  peut  avoir  affaire  à  une  occlusion  aiguë  ou  à  une  occlusion 
chronique. 

Dans  l'occlusion  aiguë,  un  malade  est  pris  en  pleine  santé  d'une 
douleur  vive  de  l'abdomen,  immédiatement  les  selles  et  les  gaz  se 
suppriment,  l'urine  diminue,  le  faciès  se  tire,  l'algidité  commence. 
Le  ventre  plat  pendant  quelques  heures  ne  tarde  pas  à.  se  laisser 
distendre. 

Ces  cas  d'occlusion  aiguë  sont  presque  toujours  causés  par  des 
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AfWWMME 

Plif)itelo0la  paUMloflique  r  Dft|a  préflMice  d«ft  ^MTObe»  4iwd  la»  1(/MUm  dev^ . 
mQÏ^  «ODg^tf^^x  4^^  lit  €»o«.  par  jl^M.  VdrRe«il  «t  QAio.  —  ^^chercl^  sur 
ranosthéflie  hystérique,  par  M.  Alfred  Binet.  —  TraTaùz  origlnavc  :  Ck>D- 
sidérations  sur  le  trailenpept  de  rocclusion  intestinale,  suivies  d^une  observa- 
tion d*ocelQston  traitée  par  fanns  eomtre  nattire,  par  le  D«^  Chapvit  {«lite  et 
fin).  —  Oemptes  rmnônM  •xuÉlsnlqdM   dmm  SaeiéfAp  tmwmÊÊm  :  ^Boùéié 

^NYSlÔtOOIC  PATMOLOOIQUe 

be  la  présence  de^  miçroliBS  dans  les  fyste3  dermôldes 

congénltan^  d$  la  face. 

P^r    ym,  V^ÏRNBp^i  Çt  CjiADO  (1). 

Le  rMe  que  jouentles  mierobes  dftD$  l'çrganisaie  Mdo  et  malade 
est4.4ioup  sûr  l'un  des  pvoblèae^  iee  f  lB$1i|tévewaiit8  de  la  soienee 
médicale  moderne.  Il  conyient  4one  de  rechereh^f  ces  niicrobei  daiuf 
tontes  les  parties  du  eorps  :  surface  extérieure,  cavités,  hwnenvs  et 
parenchymes,  et  surtout  dans  les  foyers  paUiologiques.  C'est  poor-* 
<)uo4,  le  hasard  ayant  amené  pendant  ees  temps  derai^rs  à  }a  ClU 
nique  oiiîrur{Kicale  de  la  Pitié  qnsire  eas  de  kystes  dermoïdes  cou* 
ganîtauK  de  a  £aee,  nous  ayons  eru  utile  de  les  exami»er  au  powt 
de  vue  i^articuiier  de  la  Microbiologie* 

Ces  kystes,  comme  on  ie  sait,  formés  aux  dépens  des  fentes  bran- 
chiales, sont  constitués  par  une  parei  propre  et  par  un  contenu 
décrits  trop  complètement  par  les  aj|aiomo--pathologistes  peur  qiï*îi* 
«oit  n44>e8saire  d'y  reveiilr^^^  ;  maâs  il  n^est  pas  arrivé,  à  notre  coa«^ 
naissance,  qu*on  ait  constaté  ni  mMie  re^ershé  soit  dans  eette 
parai,  soit  dans  ee  contenu,  rexistence  des  mienvergafiisfltes.  ^ 
^  Or,  trois  fois  sur  quatre,  nous  les  avions  trouva  dans  les  eondfl> 
tioDs  suivantes  :  4eox  fois  il  n'agissait  de  kystes  dermoldee  du  plan- 
^ler  de  la  bouche  ches  des  sujets  mase^tias  de  14  et  \è  ans  ;  une 
fois  d'un  kyste  dfrmoiîde  de  la  qneue  da  sourcil  dneît  ehea  an  jeufl# 
iàornuid  ÂQ  ^2  ans.  up 

Dana  oes  trois  cas,  le  liquide  reeu^iili  ua  peu  avant  fopératioti| 
avec  les  précautions  nécessaires  pear  que  toata  coatamiaatioa  4a 

(1)  Communication  à  rAcadémie  des  sciences.  ,X|j 

{J^  Vovr  l0   beau  Traité  des  kystfs  cpnj^nitaip^   par  MM«   La^neloi^gilS  et 
Aohari,  1886,  !'«  partie.  * 


1818  LÀ  FRANGB  MEDIGALB. 

dehors  f&t  impossible,  traité  par  les  réactifs  d'usage  et  examiné  snr- 
le-champ  au  microscope,  présentait,  outre  les  éléments  ordinaires 
(cellules  épithéliales  diverses,  granulations  graisseuses,  poils  fol- 
lets, etc.),  des  microbes  de  formes  diverses,  en  nombre  variable, 
susceptibles  d*être  multipliés  par  le  procédé  des  cultures  et  qui, 
inoculés  à  des  cobajes  et  à  des  souris,  n*ont  paru  posséder  aucune 
propriété  pathogène, 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  qui  est  variable,  nous  avons  trouvé 
dans  le  kjste  de  la  queue  du  sourcil  du  jeune  homme  de  22  ans, 
des  bâtonnets  ressemblant  à  ceux  de  la  âévre  typhoïde,  de  7  miens 
environ,  légèrement  recourbés  et  arrondis  à  leurs  extrémités,  isolés 
ou  réunis  en  groupes  dans  l'intervalle  des  cellules  épidermiques  on 
épithéliales,  quelques-uns  môme  siégeant  dans  les  cellules  séba- 
cées. La  paroi  du  kyste  n'en  renfermait  pas.  Par  la  culture,  ces  bâ- 
tonnets liquéfient  la  gélatine  et  se  disposent  en  étoile.  La  culture 
sur  Tagar  glycérine  donne  une  tache  d'un  blanc  grisâtre,  nn  peu 
exubérante,  à  bords  légèrements  relevés. 

Dans  les  kystes  du  plancher  de  la  bouche,  à  paroi  et  à  contena 
tout  à  fait  types,  grande  quantité  de  microcoques  mobiles,  libres,  ne 
formant  ni  amas,  ni  grappes,  ni  chapelets,  ni  chaînettes.  Multiplica- 
tion facile  par  la  culture.  N'existant  pas  dans  la  paroi. 

Le  quatrième  kyste,  enlevé  au  sourcil  d'une  fillette  de  15  ans,  a 
donné  des  résultats  douteux  ;  le  liquide  recueilli  pendant  l'opération, 
alors  que  la  poche  avait  été  ouverte  par  le  bistouri,  a  pu  à  la  rigueur 
être  mêlé  de  germes  étrangers.  Quoi  qu'il  en  soit,  examiné  quelques 
minutes  après  son  issue,  il  ne  présentait  aucun  microbe.  Mais  les 
cultures  sur  Tagar-agar  glycérine  donnent  des  colonies  d'un  blanc 
laiteux  composées  de  microcoques  non  pathogènes. 

On  ne  saurait,  d'après  un  aussi  petit  nombre  de  cas,  se  prononcer 
^ur  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  colonisation  microbienne 
des  kystes  dermoïdes  de  la  face,  ni  rien  affirmer  sur  la  signification 
du  fait  en  lui-même.  A  cet  égard,  il  faudra  étudier  comparative- 
ment les  cas  positifs  et  les  cas  négatifs  et  voir  s'ils  correspondent  à 
des  difi'érences  dans  la  marche  de  l'affection. 
.i  Trois  remarques  néanmoins  sont  dès  à  présent  permises  : 
01  1"*  Les  kystes,  dans  lesquels  on  a  rencontré  des  microbes,  bien 
qn*indolents  comme  d'habitude,  étaient  en  voie  de  progrès  manifeste 
quand  les  malades  sont  venus  à  rhôpital.  Il  serait  donc  possible  que 
IBnvasion  microbienne  ait  été  pour  quelque  chose  dans  cet  accrois- 
0toent  dont  les  causes  sont  actuellement  peu  connues  (les  kystes 
eB  question  pouvant  rester  stationnaires  pendant  de  longues  an- 
nées). 

2»  Les  kystes  dermoïdes  de  la  face,  entièrement  développés  et 
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dos  pendant  la  vie  intra-utérine  et  dont  la  cavité  n'a  jamais  été  e9 
communication  directe  avec  le  monde  extérieur,  n'ont  pu  recevoir 
les  microbes  qui  les  habitent  que  par  l'intermédiaire  du  système  vas- 
culaire  qui,  naturellement,  les  renfermait  au  préalable. 

3*  La  présence  des  microbes  dans  les  kystes  dermoîdes  ne  se  ré- 
vélant par  aucun  signe  objectif  ou  subjectif,  nous  fournit  un  nouvel 
exemple  de  ce  que  Fun  de  nous  a  décrit  sous  le  nom  de  microbisme 
latent. 


Recherches  sur  l'anesthésie  hystérique. 
Par  M.  Alfrbd  Binbt  (l). 

Les  recherches  suivantes  ont  été  faites  sur  douze  hystériques 
hémi*anesthésiques,  appartenant  à  plusieurs  services  hospitaliers 
de  Paris  : 

1®  L'excitation  d'une  région  anesthésique,  quoique  n'étant  pas 
perçue  par  le  sujet  sous  la  forme  d'une  sensation  tactile  ou  muscu- 
laire, détermine  l'image  visnelle  de  la  région  excitée;  cette  image 
visuelle  peut  être  recueillie  sur  un  écran  qu'on  prie  le  sujet  de  regar- 
der fixement;  elle  dure  aussi  longtemps  que  l'excitation  qui  la  produit. 
(Il est  bien  entendu  que,  danstoutes  les  expériences,  on  supprime  pour 
le  sujet  la  vue  de  la  région  excitée  et  Ton  évite  tout  ce  qui  pourrait 
donner  lieu  à  une  suggestion). 

2^  La  piqûre  de  la  région  anesthésique  détermine  sur  l'écran  l'ap- 
parition d'un  point  sombre  ou  éclairé  ;  une  ligne,  un  dessin  quel- 
conque tracés  avec  une  pointe  de  compas  sur  la  peau  insensible  pro- 
duisent sur  l'écran  le  même  dessin  en  lignes  de  couleur  ;  une  légère 
constriction  autour  du  poignet  ou  du  doigt  de  la  main  insensible  fait 
apparaître  l'image  visuelle  de  ces  parties  ;  les  mouvements  passifs 
communiqués  aux  divers  segments  d'un  membre  anesthésique  sont 
reproduits  par  l'image  visuelle  de  ce  segment  et  peuvent  être  comp- 
tés; enfin  les  diverses  attitudes  d'un  membre,  qu'on  peut  provoquer 
au  moyen  d'une  contracture  artificielle,  se  retrouvent  également  dans 

l'image  visuelle.  .Xi>  oiôioi 

3®  L'excitation,  avec  le  compas,  de  la  peau  insensible,  provoque, 
selon  l'écart  des  deux  pointes  de  compas,  et  selon  la  régi(XQ  exmoreey. 
tantôt  deux  points  visuels,  tantôt  un  seul  :  on  P?^!^^^£f!%3,  ^n'*'^Pi}î§ 
méthode,  mesurer  cette  sensibilité  spéciale  aun  membre. anesthési- 
que,  comme  on  mesure  celle  d  un  membre  sensible,  avec  cette  seule 
différence  que,    pendant  l'exploration,  rinterrogatio'n    de  Feipen- 

(1)  Note  présent^à  j;^5^éipf^jjjç  Jff8ffi8ïdîSd^ififiî5B-^SM*f  ma  inaa 
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inentatéttr  no  porto  pas  sur  le  ûombre  des  dèiisatîoûs  tactiles  pcf  çties, 
mais  sur  lé  notiibre  de  points  qui  apparaissent  sur  l'écran.  Mesurée 
paf  cette  méthode,  la  sensibilité  du  membre  soi-disant  anestbésiqne 
paraît  généralement  normale. 

4*  Le«  impressions  risaelles  produites  paf  fexcitatîùn  d'nfle  région 
insensible  sont  etalres  ou  sombres,  suivant  les  sujets;  h  mesure  què 
l'èieHatiott  »é  fapj^roche  d*une  région  sensible,  la  oouleur  de  Tlm- 
pression  se  modifie  régulièrement  :  elle  prend  une  teinte  rouge. 
L'excitation  des  régions  hjpnogèiras  que  Ton  rencontre  fréquenmient 
chez  les  hystériques  sur  le  ventre  et  diverses  parties  du  corps,  pro- 
voque des  impressions  hmlnenscs  dont  l'éclat  est  comparable  à  celui 
de  la  lumière  électrique.  C'«Si  probablement  cette  sensation  lumi- 
neuse qui  provoque  la  somniation. 

9*  Les  images  visuelles  sont  assez  intenses  pour  s'extérioriser  ; 
elles  couvrent  les  objets  extérieurs,  elles  suivent  le  mouvement  défi 
yeux,  elles  persistent  les  yeux  fermés  ;  projetées  sur  un  écran  qu'on 
rapproche  et  qu^on  éloiglie,  elles  s'agrandissent,  comme  uhe  image 
èonSécutive,  et  s'éclaircisseht  quand  on  éloigne  l'écran  ;  dans  le  caâ 
contraire,  elles  deviennent  plus  petites  et  plts  intenses.  Ces  chan- 
genients  de  grandeur  de  Timago  visuelle  sont  facfles  à  consttater,  en 
provoquant,  à  Tàide  de  deux  piqàréS,  deux  points  Idiniheux  dont  on 
prie  le  si\jet  de  mesurer  la^  distance  sûr  l'édraU.  Enfin,  les  imagel 
visuelles  ainsi  provoquées  revêtent  la  couletir  complémentaire  de 
ceUe  des  surfaces  sur  lesquelles  on  les  extériorise.  ' 

&*  Si  l'on  marque  sur  l'écran  un  point  destina  à  fixer  lé  regard  du 
sujet,  l'image  visuelle  détèrtnlnée  par  Texcitatiôn  d'uhe  région  anes^ 
ihésique  est  constamment  localisée  sur  le  point  de  fixation  ;  le  lieu 
dé  Texcitation  n^mporte  paS  ;  que  la  piqûre  soit  faîte  4  la  face,  sur 
le  membre  supérieur  ou  sur  le  ihèmbre  inferieur,  la  petite  tache 
aihsi  produite  vient  toi^joiirs  couvrir  lé  point  de  dxâtion.  Si,  pen- 
dant qu*on  continue  la  première  excitation,  on  éh  fait  une  seconde 
(nous  supposôùs  qu'il  s'aglsi^e  de  deux  piqâres),'  là  sec^de  imagé 
iHf^elle  ne  se  donfond  pas  avec  la  première,  mais  se  fixe  à  une  cer- 
fiune  oiètance  du  point  de  fixation.  Si,  enfin,  on  supprime  ht  pre- 
mière exoitatiop  et  qu'on  prolonge  la  seconde,  la  seconde  imà|fe  se 
râ^fi?^éfi8  piv  jM'^bhyeméntlent  du  point  de  fixation  et  8*y  locsJise. 
Apres  ce  cû^âflgbmem  aè'  nosition,  la  seconde  image  présente  une 
^omiu^  ^éV^ïtteèf  £j^iJ^^\'pj^l^  distinctement.  Ces  expériences, 
comme  je  le  iiontrerai,  peuveni  nous  renseigner  sur  le  champ  de  ta 

■'•f^tErsque  8eux^*iq&Ws  soh^i  mif&'yîm  à  la  peau  in- 

imnalblé,  les  deux  points  visuels,  chez  quelaues  malades,  apparais- 
sent sur  fm9îÉ(rëgp^êéfhimitmm  ït&i**îï%ôAife^-di^fl»»g  -^^^s 
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déttl  |)iq(i^e^,  â  là  (idùtlttiofl  qtié  Oetté  dtstàticje  flô  ftèpàsdè  pàii  S  <;en- 
timètréâ  ott  3  «ôQt}ùiètï*di§;  pûnt^  ied  dlât&tldeâ  plaâ  ôonsidérables,  U 
d^opérê,  AûXm  lëd  percei^tiôns  tistielled,  ilti  phèuomébe  de  rédaction. 

8»  Lôi*i»tiU'oil  tfaûé  de»  Wgùé^  Siir  Id  fûaîn  (ti'sôiiâllblé,  et  qoc  celle- 
ci  éôt  j^laôéè  àkn^  le  même  plan  ([\xé  l'éôMÂ,  liés  li^ed  Visnelles  qui 
apparàlissent  duk*  l*ét;rah  sont  pàl^llàldâ  k  celles  ^a^dn  a  tracées  snt 
lahitttn.  .         .. 

d*  Léë  Images  vlsiiellèd  proVôqtiiiâs,  pôrsiÉtant  aussi  longtemps 
qué  Téxtitation  qtli  lenr  àx>ûnè  naissance,  peuvent  être  Aiées  dar 
réeran  psû^  lé  dessin  dan^  leurs  inôindi^eS  détails. 

10°  La  signification  des  images  viSUetles  provoquées    n*ést  paâ 

eônâtatniùent  comprise  par  les  sojétd  ;  lorsqu^on  imprime  un  mou- 
Vôinent  paâslf  an  dblgt  d'une  main  insensible,  le  sujet  décrit  parfois 
te  qti^I  Voit  ^r  Téëràn  cemme  une  raie  blahche,  un  b&toh,  une  co- 
lonne, été.,  bien  (\\ié  cette  formé  Indéolsé  soit  réellement  celle  dé 
Son  doigt,  eommé  on  peut  s^én  assurer  par  la  concordance  des  mou- 
vements du  doigt  et  dé  Timagei^iiiuélte.  H  résulte  de  éeei  que  U 
visiOù  mentale  a  ses  Ulusiond  èônime  la  vision  extérieure, 

11""  Les  images  visuelles  prdvo^ûée^  né  sont  jamais  mtàes  ^ai^  le 
flû] et  en  rapport  avec  rèxèitatlon  de  îson  membre  ànestbéî^îq\i(!';  ife 
siget  ne  se  doute  pas  des  expériences  qu^on  pratique  sur  sa  sensibi- 
lité, el  il  né  ceSse  pàS  de  croire  à  son  anéstbéste. 

l2*  Les  images  des  régions  anestbésiQ^ues  du  corps  ne  Sont  pas  ïéft 
seules  qu'on  peut  provoquer  par  Texcitatibn  de  ces  régions  i'  ffi^i  oh 
place  un  objet  familier  dans  la  main  insensible,  lé  sujet' Voit  cet 
oltijet  sur  l^écraû;  si  Ton  imprime  un  mouvement  grapbîque  à  la 
main  insehsîWe.  ie  sujet  voit  sur  l^ècran  les'lettres  tracées. 


I     1  «  .  .  .      »•  I  I 
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cDiiVre  naTtiFS. 

'  ïtotfs  ^o^i  *nîAiînten^  1%pptflrtét  ^rtïe  V>b»«^HWfkMi  ^^iWatiélI» 
d^ occlusion  intestinale  ùfit)i^fdgttè  ti*êcPtê^  txtféd  Si  wèWfti  ^p^t  rwWw'ètftniw. 

t....  '(A.ntoîntî\  «2  an^,  ètftrfe  î^  t  iireiftH&'bre  1«8,  'salte  aint- 
Landry'(H'Ôtd-'Dïdù'),  Kit  n»«. 

î?armi  les  àntétèftentà  qui  pduv«ffrt  nt>trti  *nt§W»Éèr,  je  #è*è^îl  y 
a  neuf  ans  (en  1879),  le  malade  présenta  de»  *«*BfelJ  *è -«««ttpfcltoti 

(1)  Voir  l^Vancd  w^âïcafo,  n.l49  et  Ï66.  * 


VSiZ  Là  FBAMCai  WBOO/JJt. 

avec  ballonnemeot  du  ventre»  coliques  et  vomiBsemenis.  Ces  ciiBei 
cédaient  à  la  longue  anx  purgatifs.  Du  moins,  de  1879  à  janvier  1880, 
ces  crises  se  reproduisirent  avec  une  grande  fréquence,  puis  finirent 
par  cesser  totalement,  les  selles  revenant  d'une  façon  régulière. 

Au  commencement  de  juillet  1888,  reprise  des  mêmes  accidents, 
qui  cédèrent  d'abord  à  l'emploi  des  purgatifs.  A  partir  du  15  août, 
des  vomissements  répétés  surviennent,  le  malade  vomit  les  aliments 
solides,  seules  les  boissons  ne  sont  pas  rejetées.  Cet  état  se  prolonge 
si  bien  que  le  7  septembre,  le  malade  entre  à  THÔtel-Dieu.  Depuis 
quatre  jours,  il  n'a  rendu  par  l'anus  ni  gaz  ni  matières.  Les  vomisse- 
ments sont  devenus  fécaloïdes. 

Je  suis  appelé  auprès  du  malade  à  deux  heures  de  l'après-midi.  Je 
trouve  le  malade  dans  l'état  suivant  :  Faciès  grippé,  abdominal,  traits 
tirés,  figure  amaigrie,  yeux  profondément  encavés.  Le  ventre  est 
énormément  distendu,  le  ballonnement  est  un  peu  plus  considérable 
à  droite  qu*à  gauche.  Partout  l'abdomen  est  sonore,  nulle  part  la 
palpation  ne  révèle  de  tumeur.  A  travers  les  parois  abdominales  les 
anses  très  distendues  se  dessinent  avec  leurs  sinuosités  et  leurs  mou- 
vements. Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  tout  le  ventre. 
Toutefois,  l'exploration  n'est  pas  très  pénible.  Le  toucher  rectal  n  a 
rien  d'anormal.  Le  pouls  est  très  misérable  et  rapide,  le:^  urines 
rares,  il  y  a  de  Talgidité  marquée.  Enfin,  le  malade  respire  difficile- 
ment, les  inspirations  sont  fréquentes  et  l'auscultation  révèle  anx 
deux  bases  des  rftles  sous-crépitants  assez  nombreux.  Dans  un  bassin 
à  côté  du  lit  se  trouvent  des  vomissements  fécaloïdes. 

En  présence  des  symptômes  alarmants  présentés  par  le  malade,  du 
ballonnement  excessif  et  de  l'altération  de  l'état  général,  considé- 
rant d'autre  part  que  Taffection  date  de  longtemps  et  que  le  malade 
est  très  amaigri,  je  considère  comme  plus  probable  le  diagnostic  de 
néoplasme  du  gros  intestin  «t  je  me  décide  à  faire  l'entérotomie. 

Une  longue  Incision  verticale  est  faite  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
J'arrive  bientôt  dans  la  cavité  péritonéale.  Quelques  anses  d'intestin 
grêle  se  présentent  d'abord»  je  les  écarte  et  trouve  derrière  elles,  le 
eœcum  très  distendu.  A  l'aide  d'aiguilles  courbes  ordinaires,  je  fixe 
le  cœcum  à  la  peau,  non  pas  à  la  manière  classique,  mais  en  laissant 
entre  les  deux  rangées  de  suture  une  snrface  elliptique  large  d'en- 
viron 2  mètres  au  milieu  du  niveau  de  la  plaie. 

Les  fils  sont  serrés  immédiatement.  J'ouvre  ensuite  aux  ciseaux  le 
cœcum.  Il  s'échappe  une  quantité  énorme  de  matières  fécales. 

Le  malade  se  trouve  très  soulagé  aussitôt  l'opération  et  ne  tarde 
pas  à  revenir  à  la  santé. 

Le  16  septembre,  on  trouve  mélangée  aux  matières  fécales  une 
grande  quantité  de  noyaux  de  cerises  et  de  peaux  de  cerises. 
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Ces  noyaux  sont  éliminés  da  16  au  21  Beptembre,  il  en  sort  environ 
plein  les  deux  mains.  On  apprend  alors  que  c'est  au  commencement 
de  juillet  que  le  malade  8*e8t  ingurgité  une  énorme  quantité  de 
cerises  avec  leurs  noyaux. 

A  un  mois  de  là,  le  malade  étant  d'aiUeurs  en  parfaite  santé,  sur 
les  conseils  de  mon  collègue  M.  Campenon,  suppléant  M.  Bichat,  je 
me  décide  à  tenter  la  fermeture  de  l'anus  eœcal.  Je  fais  donner  au 
malade  des  lavements  simples  et  purgatifs,  j'introduis  par  le  rectum 
une  sonde  œsophagienne  qui  pénètre  à  une  profondeur  extrême.  Jusque 
là,  en  effet,  le  malade  n'avait  rendu  par  l'anus  ni  gaz  ni  matières, 
sauf  une  masse  d'aspect  caséeuse,  molle,  dont  la  nature  ne  put  d'ail- 
leurs être  déterminée.  L'opération  complémentaire  avait  été  fixée  au 
27  octobre. 

J'apprends  en  arrivant,  que  malgré  les  lavements  purgatifs  donnés 
avec  la  sonde  œsophagienne,  le  malade  n'a  évacué  aucune  matière  et 
aucun  gaz. 

Soupçonnant  un  obstacle,  j'endors  le  malade  et  fais  une  nouvelle 
exploration  avec  la  sonde  œsophagienne.  Cette  fois,  je  sens  l'instru- 
ment nettement  arrêté  à  une  faible  distance.  Je  dilate  alors  l'anus  et 
introduis  une  main  presque  entière  dans  le  rectum.  Je  sens  au  bout 
de  mes  doigts  une  sorte  de  boudin  ressemblant  à  une  invagination. 
Je  m'abstiens  d'entrer  ma  main  plus  avant  afin  d'éviter  la  déchirure 
du  rectum. 

Certain  que  l'obstacle  au  cours  des  matières  est  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  je  me  décide  à  faire  la  laparotomie  dans  cette  région, 
afin  de  déterminer  la  nature  de  l'obstacle,  et  dans  le  but  de  le  sup* 
primer  si  c'est  possible. 

L'incision  est  faite  verticale,  avec  une  longueur  ^de  15  à  18  centi- 
mètres. 

Après  quelques  recherches  je  découvre  l'extrémité  inférieure  de 
VS  iliaque  qui  est  de  volume  normal.  Mais  en  remontant,  l'intestin  se 
rétrécit  au  point  de  ne  plus  présenter  que  le  volume  du  petit  doigt  : 
ce  rétrécissement  siège  sur  une  hauteur  d'environ  25  cent,  et  je  ne 
puis  arriver  à  en  apercevoir  le  bout.  liCS  tuniques  de  l'intestin  ont 
leur  consistance  normale. 

n  était  impossible  de  songer  à  une  résection  d'une  pareille  éten- 
due, aussi  je  pris  le  parti  de  refermer  simplement  le  ventre.  Le  5  no- 
vembre, la  guérison  de  la  plaie  abdominale  était  complète. 

Le  26  novembre,  j'appris  qu'à  plusieurs  reprises  le  malade  avait 
évacué  des  gaz  par  l'anus,  il  avait  aussi  rendu  deux  nouveaux  noyaux 
de  cerise,  l'état  général  restait  satisfaisant. 

Cette  observation  soulève  un  certain  nombre  de  questions.  Tout 
d'abord  de  quelle  nature  était  ce  rétrécissement  si  étendu  du  côlon 
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dépendant  eh  dé  Y&  iliaque.  Jamais  rien  4e  pareil  n*à  ëté  bh^etré 
par  leg  auteura,  «t  après  avoir  fait  quelques  tèoherehed  ûnnê  là  litté- 
rature^ j*ai  âni  par  reseontrer  l'anilo^e  de  eelile  léBîoil  dans  le  tak- 
tinement  que  présentent  le  côlon  transyeraa  et  le  côldli  deëcendatut, 
dans  l'entéroptose  de  Fnioii  âléaard^ 

Dans  rentéroptdge^  les  lonetiontf  dëk  nialaides  «*e!LéMteAt,  quoique 
avec  difôeulté)  et  Tooeitteioa  inteétiaalo  est  Teteé^tlM. 

Ceci  egt  d'aa  pronostic  terarable  polir  l*avëflli*i  II  és%,  en  dfel, 
probable  que  les  aoeiidéDta  de  aotre  meiadé  eont  attrlbd&bles  à  h 
réunion  du  rétréciieement  et  des  noyaiis  dfe  eeMët  Tel  oôrps  èiM^ 
ger  qui  serait  iûnooeni  avec  ua  intaetiti  liomal  )iûilMl  bbtttfef  li 
Ântestio  rétr6ot4 

Les  noyaux  de  cerise  étant  éliminés  (et  nous  devons  l^ttafqœt 
que  qtielqaee  gaz  ont>  paadé  4ëpttto  TérMUatiOtl  de  detlï:  ftOUVeânx 
tioyalix),  il  est  à  eepéref*  que  lee  v&àtièi^eA  po^MHilit  biétttdt  f^preth 
dre  leur  cours. 

En  résaméy  je  croie  que  le  fehoix  de  Tetitét^tèitlië  à  été  hetiteu 
ehex  ce  malade,  non  seilléhieiit  pflfee  qu'eu  Mmn  dô  6oii  état  géhM 
et  de  son  bëllonnëmeiit,  la  lapairotottiiè  PttUfia.it  tUê  à  6otlp  sûi^,  mab 
enoore. parce  qu!il.  est  bieù  eertaifi  qdë  cette  Opération  tk'aiir^t  pâfi 
permis  de  reooanaître  lea  noyau  de  ôërisé.  Peat^-étre  &uMît-on 
trouvé  le  rélfféeissemeiii  du  eôloti  deeeeflde^t,  mais  qu'eu  eftt-dtt  pt 
faire. 

Cette  ebeèrf atiou  tient  dode,  en  eodUhe,  à  r&ppui  des  doctn&es 
que  |*ai  eoutemies  eur  le  trditémeui  de  rocelUSion  ekro&tqtie  pv 
renté^otomle» 


...    ».r^     T    ♦«.       .»«>      ■ 


éôt\i'rt  etirirOUa  M  t>Aiti8. 
.    Séance  du  3^  OGie^rB  1883»  -^  Pté^idknee  de  Mi  BoviOHAni»« 

M.  BÉèHh^m  Ut,  «.d  Mm  de  %IM.Mù)rMdtl  RUihàfci,  Uiie  ôVaer?»- 
tibti  Ihtlttdie  t  FtOlftpIsdë  de  la  mUqCièUbé  \D^éthrâ!e  ehefe  une  petite 
Allé,  ôpéi^&tieû.  (Volt  FYàhdé  fMittcdtè,  n*  129.) 

M.  ViltOf".  Là  tttété  ûeé  ptoïA!p^té  Uréthratll  feUd  Cette  observi- 
tion  fort  intéressante.  Les  tumeurs  faisant  saillie  à  Tofifice  ûrêtlira!. 
pèuverit  étt^  sôît  dès  p6lypé«,  tWh  tinè  kypertfopWe  de  la  maquease, 
soit  utt  pi'ôlfet)8toâ'.  J*atfttiW  •V6tite'qtifelque&  dëtftilô  SUf  la  possibilité 
ou  la  non  possibilité  dé  là,  MdUetlott,  qui  Mtûii  facilite  le  diagaostie. 

M[.  R&ndu.  n  s'agit  éii  sOMïïLé  d'ude  àffbôtion  raï^e,  mais  qui  poG^ 
HVt  éti^e  l^ppWOhéë  dU  ]^l?6làpsa«  tôctâl. 

M.  LetuUe  communique  à  la  SOètétè  une  observation  de  tremUe- 
toeiit  trièftûWol,  (Vôîf  Wltnbè  HèdMile,  "û^  131  et  132.) 

M:  BkDtët.  Alii^ifc-oû  ptx  kVoiï  tine  tOttOû  dès  doses  toxiques  ne- 


cessaires  à  la  production  de9  aooidaaU?  Cette  constatation  serait 
intéressante  et  serait  possible  par  le  dosage  du  mercure  dans  les 
arfnes.  H  effi  (t^rkAû  qvte  mètàe  àpvèu  une  longov  intozicalion  oA  ne 
voit  jamais  d'accidents  cérébraux  graves.  Je  répotldë  amit  à  une 
dbje^^iOÉi  fkiié  a<tt  injèctiaiui  0oii8^<hitaiiées  da  mélangea  ou  oombi- 
ttaisùnê  mevMvijAif  objecttim  qui  tombe  d'ellè«'itiéme  par  Tobser^- 
vatiott  decf  màladétf  aonmUi  put  Uttt  p^ofesÉio»  A  tii«  mtozieàtkm 
coutume. 

M.  LetuMé  II  iei«tt  difloito  de  détemdiieif  les  doete  toxiquee  àé- 
tiésftftiréif  à  Ift  pfMttetif6b  dei^  aoeidenti.  Obito  ki  lodiTldiif  exerfant 
la  pfofe^ftiofi  de  thon  malade  (pi'épsmticf&  de  poils  de'  lapin  pour  lei 
feutrer),  rabsotption  ne  fait  de  devs  façons  diflâreniee,  par  le  coUtaot 
arec  le»  liqtrïtfetf  mâMorieie,  par  la  pétidtiteiion  de  poiKsièrdB  mét^ 
earielles  provehaut  des  p^odoHs  nprèelenr  deieieatioit.  Le  dosage  ed 
serait  impotfftfble.  Matot  expérimentalemeat,  ches  iei  cob&jes,  on 
peut  continuer  pendant  Ibngtempe  r^dminittration  du  mereuré  pokirve 
qu'elle  soit  faite  à  petite  dose*  A  forte  doee  on  fah  itaourir  les  âni- 
madt  aréoles léeionif intéstinalei  drdiDaineade  rbydrargyrisme  aSgu» 

M.  Rendu.  Il  y  a  tin  attire  fheteu?  dont  il  fhsi  tenir  oompte,  c'est 
la  réeeptMté  indttidtiellé  si  tdrfable  sahrant  les  si^ets.  Les  aedidenti 
observés  chez  le  malàtdd  de  M.  Letnlle  penv^nt  être  i^approcbé»  dd 
ceux  de  Thyi^éile  sfttntnine  et  à^  alatns  brjhstériès  toxiques^  J-al 
observé  chez  un  mei^eiifiel  des  aeeidents  de  pieudo^tabes  frap^tsi 
Cet  bomme  était  un  bystéilqné.  Le  problème  intéressant  eât  éeluf^  2 
le  malade  était-il  tin  hystérique  avant  son  Intoxleatiôn,  ou  rempol^ 
Bonnement  lent  fei^t^l  inâueiSidé,  stirexoité  Aon  rfstèmé  nerveux  dé 
ftiûoti  à  le  prédisposa  &  rbyétéfie'  ? 

M.  Leiulle.  On  trouve  très  peu  de  cas  où  le  malade  ait  été  bysié* 
rique  arailt  rifttoxicalioâ. 
M.  Leitdet  lit  une  observation  de  dermatite  exfoliatrioe  cbes  un 

brlgbtiqtie.  (Voii^  Ff'ûhcê  médieàlê,  tr  127 ;) 

M.  Rendu.  Poni^quoi  Tui^mié  M  Jeuerttit^ena  pas  où  ttkë  dans  Id 
pl^dncstion  de  oètte  defmallio  t  La  pean  joae  Aes  les  u^émiques  le 
rôle  d*éiiioiit!téii*o  j^ttppléaatàrinimffisanee  rénale  et  peut  être  in^téé 
par  les  txroduits  ^'elle  a  à  élimiosr. 

M.  Balzer,  La  dermatite  exfbliatrloe.  est  très  donvent  eeobndaive^' 
jù  la  voit  ehes  dos  eadbestiqués^  les  vieux  eozémàtenxy  les  vi^x 
psoriasrqnes. 

M.  Besançon.  M.  Tbibierge  a  fait  récemment  une  revue  très  odm^ 

^lète  des  affections  eutanées  dans  le  mai  de  Brl^hti  II  ne  signale  ^as 

la  dermatite  etfbliatrîee,  mfids  dite  des  oas  d^<  eiythemd  aremioaitt  » 

lécrits  p«ir  uâ  tnédeéin  danois. 

Im  ^ecrékiireê  des  êéaneest, 
A.  Gilbert.  M.  Lbbrbton. 
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BliLKPOIIAPNII 

Tràyaux d'obstétriqub  du  Lf  a.  Awoard.  Lecrosnier  et  Babé, 
édit.  Paris  1889. 

Les  trois  yolames  que  Tient  de  publier  le  D'  Aavard  contienneDl 
TeBsemble  des  articles  et  mémoires,  soit  déjà  publiés,  soit  eDoore 
inédits,  qui  ont  été  inspirés  à  notre  coU^e  par  son  expérienee  per- 
sonnelle ou  ses  travifuz  antérieurs» 

Dans  le  premier  volume  se  trourent  tons  les  travanx  réédités; 
nous  citerons  en  particulier  un  résumé  de  la  thèse  de  ranteor  su  b 
pinoe  à  os  et  le  cranioelaste,  une  description  de  la  couyeme  à  la- 
quelle il  a  si  intelligemment  et  si  pratiquement  collaboré  ;  poû  <iei 
articles  nombreux  qui  sont  déjà  dans  la  mémoire  de  tous  eeoKiie 
les  cas  d'obstétrique  intéressent  et  qu'on  est  heureux  de  relire  réuni 
en  Yolume  où  on  les  retrouyera  plus  facilement  chaque  fou  qn'oi 
voudra  les  revoir  et  j  puiser  quelque  conseil  pratique. 

Les  deux  volumes  suivants  sont  composés  de  mêmes  avis  encoie 
inédits  :  Quelques-uns  ont  trait  à  des  questions  de  phjBiologie  puer- 
puérale,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  je  citerai  en  particulier  à  cet  égard,  le 
travail  si  judicieusement  écrit»  intitulé  adipose  et  puerpaénlité. 
L'écrivain  et  l'artiste  (pour  être  accoucheur  on  n'en  n'est  pas  moiin 
homme)  se  révèlent  dans  quelques  lignes  de  généralité  qui  Bonten 
tête  de  ce  mémoire.  G^est  une  comparaison  rapide  entre  la  coDfo^ 
matîonde  l'homme  et  de  lafenmie  :  «  Ches  l'homme,  la  puissance  k 
localise  surtout  dans  le  thorax  et  les  membres  supérieurs  ;  chez  It 
femme,  dans  le  bassin  et  les  organes  de  la  génération. 

Le  mâle  est  fait  pour  la  lutte  et  le  travail,  la  femelle  poar  la  repro- 
duction* 

L'homme  est  surtout  un  être  thoracique  et  la  femme  un  êtrep^- 

Chez  la  femme  enfin,  les  formes  sont  plus  arrondies,  plus  Doe^ 
leuses  ;  l'aiiiste  connaît  mieux  ces  différences  que  le  médecin  ;  mais 
mieux  que  l'artiste,  le  médecin  en  sait  la  cause.  »  La  modestie  de 
M.  Auvard  ne  peut  nous  tromper  et  nous  pouvons  voir  qu'il  appré^ 
cie  et  juge  tout  aussi  bien  que  l'artiste,  mieux  peut-être,  paisqs'il 
connaît  les  causes  de  ces  formes  moelleuses. 

La  puerpuéralité,  grossesse  et  lactation,  étant  cause  de  ralentiflse- 
meut  de  la  nutrition,  favorise  la  production  et  le  développeseni 
de  l'obésité. 

La  régression  semble  agir  dans  le  sens  contraire. 

Quant  aux  fournies  obèses  on  peut  les  diviser  en  deux  catégtHi^ 
distinctes  ;  les  obèses  intègres  [et  les  obèses  déchues.  Chez  ces  de^ 
nières  seules  toutes  les  manifestations  de  la  fonction  génitale  soii 
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plus  ou  moins  empêchées  et  éteintes.  Ponr  combattre  cet  état  il  faut 
surtout  fortifier  l'organisme,  car  Taffaiblissement  est  la  principale 
cause  du  trouble  fonctionnel. 

Signalons  encore  dans  ce  volume  un  trayail  sar  le  mécanisme  de 
la  sortie  des  épaules,  un  autre  sur  le  tamponnement  intra-utériii.Enfin 
une  longue  saite  d'observations,  130,  dans  lesquelles  M.  Auvarda  eu 
soin  de  relever  Tétat  des  annexes  ovulaires,  de  la  vulve,  de  l'utérus 
pendant  le  posi-partum,  et  enfin,  toutes  les  modifications  on  les  ac- 
cidents qui  ont  pu  se  présenter  pendant  la  délivrance.  On  trouvera  là 
une  suite  de  documents  qui  viendront  s'ajouter  à  tous  ceux  que  l'on 
possède  déjà  pour  définitivement  fixer  l'histoire  de  l'accouchement 
normal. 

Le  troisième  volume  débute  par  un  mémoire  intitulé  :  Extraction 
de  la  tète  fœtale.  L'auteur  prend  cette  tête,  l'examine,  la  mesure, 
Tétudie  dans  toutes  ses  dimensions,  la  compare  à  la  filière  génitale 
et  à  ses  diamètres,  enfin  la  conduit  dans  cette  filière  en  notant  que 
ce  mécanisme  est  mis  en  œuvre  ponr  faciliter  sa  descente,  qu'elle  soit 
première  ou  dernière. 

Viennent  ensuite  des  études  sur  les  présentations  en  général  et 
en  particulier  du  front  et  de  l'abdomen,  sur  l'obliquité  latérale  de 
Tutérus  gravide,  sur  la  mort  subite  puerpérale. 

Enfin  un  long  travail  sur  le  diagnostic  de  l'époque  de  l'accou- 
chement dont  l'utilité  pratique  n'échappera  à  aucun  médecin.  C'est 
en  effet  un  des  renseignements  le  plus  souvent  demandés  par  les  ma- 
lades de  savoir  exactement,  quel  jour  et  souvent  à  quelle  heure  aura 
lieu  l'accouchement,  toutes  questions  auxquelles  on  trouve  la  ré- 
ponse dans  le  mémoire  qui  termine  l'ouvrage  du  D'  Âuvard. 

Ainsi  que  nous  le  disions  au  début,  c'est  sur  l'expérience  qu'est 
basé  cet  ouvrage,  c'est  à  elle  que  l'auteur  a  demandé  son  instruction, 
et  dans  l'art  obstétrical  il  a  su  montrer  comment  tous  les  détails  ont 
leur  importance  et  peuvent  donner  lieu  à  des  travaux  intéressants 
et  à  des  mémoires  utiles  à  lire  pour  le  praticien,  souvent  effrayé  par 
cet  acte  physiologique  à  manifestations  dramatiques,  qu'on  appelle 
l'acconchement. 

F.  YBacHànB. 


«OUVILLCt 

Faculté  de  médecin k.  —  Concours  d'agrégation.  —  Les  leçons  ont 
commencé  lundi  17  décembre.  Voici  les  sujets  que  les  candidats  ont  eu 
à  traiter. 

Lundi,  -—  MM.  Combbmale  et  Gaucher  :  Anatomie  pathologique  et 
diagnostic  des  ulcérations  de  l'estomac. 


\s^ 


UA  f^irb;  ,MÇP1PA^K- 


Mercredi.  —  MM.  Mesnaud  et  Martin  :  Symptômes  et  d!a( 
la  diphthérie  laryngée. 

Jeudi,  —  MM.  Colin  et  Maaib  :  De  la  mort  dans  la  scariatîae. 

Vendtedi,  —  MM.  Lbtullb  et  Brault  :  Da  la  mort  daat  la  wriota..! 

Il  n'y  a  pa«  eu  séanoe  samedi. 

La  Société  clinique  de  Paris  se  réunira  la  jaùdi  Vf  décembre,  ao  te 
ordinaire  de  «as  «éanâas,  raâ  Boissy*d*Augla8,.8&,  aa^a  Piat,  ifi,4lè 
du  Ketiro. 

Ordr«  du  jour  :  l<»  M.  LURAl^îOH'  '^  R«PP<?r^  »W  HH^  qin4i4»b>B  k 
jaemt^s^  OQrra9poo4ai^, 

2«  M.  Barth.  —   Thrombose  des  artères  cérébrales  chez  un  t\lM* 

£iectip99  pour  le  reivouy^lem^fit  dp  bureau. 


L*eiiseignement  et  rorganisation  de  TArt  dentaire  ^oz  Etats-^pi^ 

Rapport  adressé  à  M .  le  ministre  de  l'instruction    publique  par  te  M» 
leur  KuBN,  i  vol.  itk-êf^  dû  SpO  pagiea.  Paria,  188^,  Oaav»  Daûi.  ilfc 

Pendant  une  aMssîon  qu'il  a  CQDSâieadeuaoïHaeAt  rcimplie,  TaiiltVf  j 

se  rendre  compte  de  Tii^por^fiucç  cjua  pjis  «ux Pt^^-UnW l'^ïWW"*^ 
et  rorganisation  de  l'art  ci^ntaire.  Ce   livre  est  donc   donsacréà 
de  ta  législation,   de    Tensçign émeut  et   des    associatioBS  eau 
Amérique. 

Mais  .M  ^  Kiwi  HA  8>^i  FM  ^Ff^  A  nff^  ^{H\!^  iit  .. 

.4Ç  Pe  q^^i  pe  passe  dç  l'autre  fôté  de  ^Oceap.  con^parant 
menj  ce  quil  a  Vu  et  obàervé  avec  les  teet«tives  d'orgiaàlsatiail 
été  faites  eu  Fraiica  ^n^avt  eea  der«i«^rea  aja^çât  il  nan^  fel 
élémenta  4^  <i<>inpff'«3^cu!i  Att  des  ^p^ftu^  <}^i  ^t^9nt  ^  ^^ 
utilité  pour  tous  c^ux  qui  s'occupent  d'enseignemeUt  et  s*intêrés 
question  si  Intéressante  de  î'art  deùtaire  eu  France. 


r*^ 


LUbraùrie  J.^B.  BiaiAi»i«  «Nt  «U»  i9,  r^f  UnvMmW^îfV^ 

Casai  nat  le  mA  de  têle,  par  le  dactaar  Jolianpàe  CaAWum 

•»t«ni^id*sbi^piitaBxdç^^9p,  P^çj^  1Q»|$,  gr^^  i^-^^  i»  lOO  fM?- 
.  Pri^  :  2  fr.  50.  .  ^ 

La  prostitation,  au  point  de  Vue  de  l^yglêne  et  deradminiê(Fitlia| 
France  et  à  Tétranger,  par  le  docteur  L.  Rbuss,  Paris.  âMd,  t  »«!." 
de  73af«g©»^.Pri^;:  7  fr.  50. 


L'ELIXIR  ET  PILULES  GREf  p)4Q|r)qr4ro-pep8iqae8  (amers  et  U 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie»  vomissements  de  la  grossesse. 


«t**<l"P       '"    »--*T— '- 


■^^yw^    ^,  w^^'W^^ 


f^  /'ropryitAiy€^eérfif%t:  û'  R*  AilJK^'' 


iêv^.~^'^A^^'^^^rnâi^érr^t^^&'--^'""'''^ 


35»  Année.  —  Tome  |^.         ^^l$t       M^di  ^  Décembre  18^3. 
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MNUUkJMPB 

Fli9lriMo0l«  pftMwIO0l4«a  r  De  |a  prteoce  de»  pnkrobes  4li»tf  le*  kjlUm  à»^ 
]MÎ4fP  oeqgMlA^x  4^  lu  i^.  par  ^M*  Vernewl,  4?t  GUdp.  —  B^h«>robw  sur 
Tanosthésie  hyaltfriqae,  par  M.  Alfred  Binet.  —  T^ avanz  originavc  :  Ck>n- 
sidér^tiona  sur  le  trsûleiipeiit  de  l'occlusion  intestinale,  suivies  d*une  observa- 
tion d^occlusion  traitée  par  l^anus  eomtre  nature,  par  le  fi*  Chapui  {«ûte  et 
fln).  ^  OomiKe*  Mndiiii  ^luAytlqaM  dM  geoiéfAg  jarnMÉ^fi  :  ^OM#tf 
efmq^  tU  Paria.  i4f«e«  4ii  M  Mt^hfe  «W»  ir>IMWww»»<».>*ry<KwiiP#g> 

raV8l6tOOIC  ^ATHOLOOfOtlC 

De  la  priêsencô  d^^  miçro1)B8  dans  les  Itysté?  dermô!de$ 

congénHau^  dQ  la  face. 

P^r  m^,  V^RjpByy.  çt  GuADO  (1). 

Le  lAle  que  jouent  les  microbee  dft&f  i'o^ganiame  tftiQ  et  malade 
est  à  eonp  sûr  l'un  de»  pvobitee^  les  fias  liitéveteajits  de  la  toienee 
médicale  moderne.  H  conrient  4one  de  recheraher  ces  rniçrobes  daiM 
toutes  les  parties  du  eorps  :  surface  extérieure,  cavités,  hmae'urs  et 
parenchymes,  et  surtout  dans  les  foyers  pathologiques.  C'est  poiir^ 
(luoi,  U  ha9n.r(i  ayant  araané  pendant  «es  temps  derniers  à  la  CIU 
nique  obirurgicsde  de  la  Pitié  qnsAre  eas  4e  kystes  dermoïdes  coq- 
génitaux  de  a  face,  nous  arons  cru  utiie  de  les  esamiiier  au  pokii 
de  vue  particulier  de  la  Microbiologie. 

Ces  kystes,  comme  on  ie  sait,  formés  aux  dépens  des  fentes  bran» 
chiales,  sont  eonstitués  par  une  paroi  propre  et  par  un  contenu 
décrits  trop  complètement  par  les  ajuatomo-pathologistes  peur  qu'il* 
soit  nieessaire  d'y  revenir  (2^  ;  mais  il  n'est  pas  arrivé,  à  notre  con^ 
naissance,  qu*on  ait  constaté  ni  m^e  reehersiié  soit  dans  eette 
paroi,  soit  dans  ee  contenu,  Tesisieace  des  mtero^evfapisnies.  i 

^  Or,  trois  fois  sur  quatre,  nous  les  avons  trouvés  dans  les  eondil^ 
tioDs  suivantes  :  4eaK  fois  il  s^agîssait  de  kystes  dermoldee  du  plan- 
cher de  la  bouche  chee  des  sujets  massf  tins  de  14  et  lA  ans  ;  une 
fois  d'un  kyste  dfnnoïde  de  la  queue  d«  sourcil  droit  ehea  an  jeuni^ 
àomme  de  22  jum.  up 

Dans  oes  trois  cas,  le  liquide  reeufeilli  on  peu  avant  l'opéiatioiii 
avec  les  précautions  nécessaires  pe«r  que  towte  contamination  4n 

(1)  Comna  uni  cation  à  TAcadémie  des  sciences.  ^Xf. 

{t!)  Vovr  le  beau  Traita  des  kystes  cpnjgi^nitaifx,  par  MM.  Lapneloi^giis  et 
Aohard,  1836,  l'«  partie.  * 
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dehors  f&t  impossible,  traité  par  les  réactifs  d'nsage  et  examiné  sur- 
le-champ  au  microscope,  présentait,  outre  les  éléments  ordinaires 
(cellules  épithéliales  diverses,  granulations  graisseuses,  poils  fol- 
lets, etc.),  des  microbes  de  formes  diverses,  en  nombre  variable, 
susceptibles  d*étre  multipliés  par  le  procédé  des  cultures  et  qui, 
inoculés  à  des  cobayes  et  à  des  souris,  n'ont  paru  posséder  ancnne 
propriété  pathogène, 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  qui  est  variable,  nous  avons  trooTé 
dans  le  kjste  de  la  queue  du  sourcil  du  jeune  homme  de  22  ans, 
des  bâtonnets  ressemblant  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  de  7  micras 
environ,  légèrement  recourbés  et  arrondis  à  leurs  extrémités,  isolés 
ou  réunis  en  groupes  dans  l'intervalle  des  cellules  épidermiqaes  oa 
épithéliales,  quelques-uns  même  siégeant  dans  les  cellules  séba- 
cées. La  paroi  du  kyste  n'en  renfermait  pas.  Par  la  culture^  ces  bâ- 
tonnets liquéfient  la  gélatine  et  se  disposent  en  étoile.  La  caltnre 
sur  Tagar  glycérine  donne  une  tache  d'un  blanc  grisâtre,  an  pea 
exubérante,  à  bords  légèrements  relevés. 

Dans  les  kystes  du  plancher  de  la  bouche,  à  paroi  et  à  contena 
tout  à  fait  types,  grande  quantité  de  microcoques  mobiles,  libres,  ne 
formant  ni  amas,  ni  grappes,  ni  chapelets,  ni  chaînettes.  Multiplica- 
tion facile  par  la  culture.  N'existant  pas  dans  la  paroi. 

Le  quatrième  kyste,  enlevé  au  sourcil  d'une  fillette  de  15  ans,  a 
donné  des  résultats  douteux  ;  le  liquide  recueilli  pendant  Topératioo, 
alors  que  la  poche  avait  été  ouverte  par  le  bistouri,  a  pu  à  la  rigueur 
être  môle  de  germes  étrangers.  Quoi  qu'il  en  soit,  examiné  qaelqnes 
minutes  après  son  issue,  il  ne  présentait  aucun  microbe.  Mais  les 
cultures  sur  l'agar-agar  glycérine  donnent  des  colonies  d'un  blaoc 
laiteux  composées  de  microcoques  non  pathogènes. 

On  ne  saurait,  d'après  un  aussi  petit  nombre  de  cas,  se  prononcer 
sur  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  colonisation  microbienne 
des  kystes  dermoïdes  de  la  face,  ni  rien  affirmer  sur  la  signifiealioo 
du  fait  en  lui-même.  A  cet  égard,  il  faudra  étudier  comparatiTe- 
ment  les  cas  positifs  et  les  cas  négatifs  et  voir  s'ils  correspondent  à 
des  différences  dans  la  marche  de  l'affection. 
-1  Trois  remarques  néanmoins  sont  dès  à  présent  permises  : 
t)i  V  Les  kystes,  dans  lesquels  on  a  rencontré  des  microbes,  bien 
qu'indolents  comme  d'habitude,  étaient  en  voie  de  progrès  manifeste 
quand  les  malades  sont  venus  à  l'hôpital.  Il  serait  donc  possible  qne 
^ittivasion  microbienne  ait  été  pour  quelque  chose  dans  cet  accrois- 
«àment  dont  les  causes  sont  actuellement  peu  connues  (les  kjstes 
e»  question  pouvant  rester  stationnaires  pendant  de  longues  an- 
nées). 
^  ^  Les  kystes  dermoïdes  de  la  face,  entièrement  développés  et 
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clos  pendant  la  vie  intra-utérine  et  dont  la  cavité  n'a  jamais  été  e^ 
commnnication  directe  avec  le  monde  extérieur,  n*ont  pu  recevoir 
les  microbes  qui  les  habitent  que  par  Tintermédiaire  du  système  vas- 
culaire  qui,  naturellement,  les  renfermait  au  préalable. 

3"*  La  présence  des  microbes  dans  les  kystes  dermoîdes  ne  se  ré- 
vélant par  aucun  signe  objectif  ou  subjectif,  nous  fournit  un  nouvel 
exemple  de  ce  que  Tun  de  nous  a  décrit  sous  le  nom  de  microbùme 
latent. 


Recherches  sur  l'anesthésie  hystérique. 
Par  M.  Alprbd  Binbt  (1). 

Les  recherches  suivantes  ont  été  faites  sur  douze  hystériques 
hémi-anesthésiques,  appartenant  à  plusieurs  services  hospitaliers 
de  Paris  : 

1®  L'excitation  d'une  région  anesthésique,  quoique  n'étant  pas 
perçue  par  le  sujet  sous  la  forme  d*une  sensation  tactile  ou  muscu« 
laire,  détermine  l'image  visuelle  de  la  région  excitée;  cette  image 
visuelle  peut  être  recueillie  sur  un  écran  qu'on  prie  le  sujet  de  regaiv 
der  fixement;  elle  dure  aussi  longtempsque  l'excitation  qui  la  produit. 
(Il  est  bien  entendu  que,  dans  toutes  les  expériences,  on  supprime  pour 
le  sujet  la  vue  de  la  région  excitée  et  l'on  évite  tout  ce  qui  pourrait 
donner  lieu  à  une  sttggestton). 

2^  La  piqûre  de  la  région  anesthésique  détermine  sur  l'écran  l'ap- 
parition d'un  point  sombre  ou  éclairé  ;  une  ligne,  un  dessin  quel- 
conque tracés  avec  une  pointe  de  compas  sur  la  peau  insensible  pro- 
duisent sur  l'écran  le  même  dessin  en  lignes  de  couleur  ;  une  légère 
constriction  autour  du  poignet  ou  du  doigt  de  la  main  insensible  fait 
apparaître  l'image  visuelle  de  ces  parties  ;  les  mouvements  passifs 
communiqués  aux  divers  segments  d'un  membre  anesthésique  sont 
reproduits  par  l'image  visuelle  de  ce  segment  et  peuvent  être  comp- 
tés; enfin  les  diverses  attitudes  d'un  membre,  qu'on  peut  provoquer 
au  moyen  d'une  contracture  artificielle,  se  retrouvent  également  dans 
l'image  visuelle.  ,. 

3®  L'excitation,  avec  le  compas,  de  la  peau  insensible.  prôvQQue. 

selon  l'écart  des  deux  pointes  de  compas,  et  selon  la  régioi)  exployê^ 

tantôt  deux  points  visuels,  tantôt  un  seul:  on  peut,  gràOQ  è  pp^^ 

méthode,  mesurer  cette  sensibilité  spéciale  aun  membre  ,anesthési- 

11     .»  uiiovu-  «j  J;:-^' '  '!>  ni  u.  vi  omiffoo 

que,  comme  on  mesure  celle  d  un  membre  sensible,  avec  cette  seule 

1  exploration ,  1  interrofiration    de  rexnéri- 


différence  que,    pendant  l'exploration,  rinterrofifation    de  Fê: 

p/hwIjis\}  Si>ilo  ^alouèi?  ftJHIôq  Hmh  Biil  ,ôWlaflitti 

(1)  Note  présent^àjj^j^éipj^^gqi  JffSffi8Jd!»!£j%t«E^-^Wif*f  lua  *fl9a 
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SO«HAI|UE 

Premier  Parte,  t*-  T'av*nK  ^viotnanz  :  Cong«9t»oa  pulmonaire  «t  spléno- 
pniBumonie.  Rechutes  très  éloignées  suivies  de  guérison;  parallèle  arec  la 
bronclio-piieumonia,  par  le  D'  H.  Dauchez.  —  Reme  de  la  presse  étran- 
flére«  —  Oomptee  renana  analytlqitee  des  BoéiéU»  aavaaaee  :  Aûù* 
démit  de  médeûine^  sétAos  da  96  déoexabr*  168$,  ^  Bi]>UfSvapliia*  —Hop* 
▼aUaa, 

■  ■  ■   ■         ■  W  ■  —      I  ■■  .  ■    I       ■    .    I  ,  ■      ^  ■  ■    ■  ■  ■ 

Paru,  le  27  décembre  1888. 

M,  Duboué  (de  Pau)  qui,  depuis  longtemps,  s'occupe  de  la  patho- 
génie et  du  traitement  de  diverses  maladies  générales,  en  particulier 
da  choléra  et  de  la  rage,  est  yenu  combattre  à  TAcadémie  de  mé- 
decine les  expériences  faites  par  M,  Gamaleïa  et,  bien  avant  lui, 
par  M.  Ferran.  Ces  expériences  ne  pouvaient  réussir,  dit-il,  par^e 
qae  ces  auteurs  injectaient  leurs  matières  cholériques  sous  la  peau, 
tandis  que  le  vrai  choléra  se  prend  par  les  voies  respiratoires. 

M.  Duboué  ne  se  borne  pas  à  réfuter  les  expériences  de  ses  con- 
frères, il  propose  lui-même  un  traitement  prophylactique  et  curatif 
qui  comprend  trois  procédés.  Le  premier,  c'est  l'iDJection  intra-vei- 
neuse  ;  le  second  consiste  à  ponctionner  la  trachée  des  malades  et  à 
leur  injecter  par  ce  moyen  des  liquides  dans  les  voies  respiratoires  ; 
le  troisième  consiste  à  noyer  les  malades  pendant  deux  ou  trois  mi- 
nute9,  jusqu'à  ce  que  le  pouls  radial  soit  revenu  I  Nous  devons  nous 
empresser  d'ajouter  que  M.  Duboué  ne  propose  le  troisième  procédé 
que  pour  les  malades  m  eootremis, 

M.  le  professeur  Cornil  a  fait  un  court  rapport  sur  un  travail  pré- 
senté il  y  a  deux  mois  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  le  profes- 
seur Babès,  de  Bucharest.  Il  s'agit  de  rhémoglobinurie  bactérienne 
du  bœuf,  affection  singulière  dans  laquelle  les  bactéries  sont  logées 
dans  les  globules  rouges  du  sang;  on  n'avait  encore  observé 
jusqu'ici  aucune  affection  dans  laquelle  les  bactéries  fussent  logées 
dans  les  globules  rouges. 

M.  le  professeur  Mathias  Duval  a  lu  dans  cette  séance  un  rapport 
élogieux  sur  le  procédé  proposé  par  M.  Lejars  pour  injecter  les 
veines  par  les  artères.  A.  Gh. 
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Congestion  pulmonaire  et  spléno-pneamonie. 
Rechutes  très  éloignées  suivies  de  gnérison  ;  parallèle  avec 

la  broncho-pneumonie. 
Par  le  D^  H.  Daughez. 

Ancien  chef  da  Clinique  adjoint  à  THôpital  des  Enfants. 

Parmi  les  affoctioDS  de  Tenfance  qui  depuis  quelques  années  ontle 
plus  exercé  la  sagacité  des  médecins,  il  en  est  une,  la  spléno-pneo- 
monie,  sur  laquelle  MM.  Grancher,  Bourdel  et  Quejrat  ontplus  spé- 
cialement attiré  rattention  du  monde  médical.  Dernièrement  eDcore 
(juillet  1888)  M.  Cadet  de  Gassicourt  signalait  à  la  Société  médico- 
pratique  quelques  points  de  son  histoire  encore  mal  connue. 

Les  faits  de  ce  genre  méritent  donc  d*étre  recueillis  et  comparés 
les  uns  aux  autres.  C'est  à  ce  titre  seulement  que  nous  publioniles 
deux  faits  suivants  observés  en  ville.  Mais  avant  d'aborder  Tétodede 
cette  aifection,il  n'est  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  pléno-pneamo- 
nie  diffère  réellement  de  la  broncho-pneumonie  ? 

A  cet  égard  il  faut  distinguer  dans  la  spléno- pneumonie  sa  nature 
et  son  évolution  clinique. 

Parsanature,  en  effet, laspléno-pneumonie ne  saurait,  croyons-noas, 
être  distraite  du  cadre  de  la  broncho-pneumonie.  Nous  n'en  yoqIou 
pour  preuve  que  sa  fréquente  apparition  après  la  rougeole,  la  coqae- 
luche  ou  dans  la  convalescence  des  fièvres  éruptives,  que  ses  carac- 
tères infectieux  menaçant  souvent  la  vie. 

Au  point  de  vue  clinique,  au  contraire,  la  spléno-pneamonie  est 
souvent  unilatérale  ou  prédominante  d'un  côté,  surtout  à  ganche. 
Toujours  massive  elle  affecte  les  allures  de  la  pleurésie  aveclaquelle 
il  est  parfois  impossible  de  la  distinguer  sans  Taiguille  de  Pram- 
Enfin  elle  évolue  rapidement  (douze,  quinze  jours)  même  dans  ses 
formes  graves. 

Dans  nos  deux  observations  nous  avons  en  outre  noté  très  Utrdi- 
^  vement  des  poussées  congestives,  véritables  rechutes  alternant  arec 
la  spléno-pneumonie,  reliquat  probable  des  premières  lésions. 

Intermédiaire  à  la  congestion  pulmonaire  et  à  la  broncho-poea- 
monie  dont  elle  dérive,  la  spléno-pneumonie  se  distingue  de  la 
pneumonie  (quand  elle  est  unilatérale)  par  l'absence  de  crachats 
rouilles  ou  spumeux  (Cadet  de  Gassicourt).  A  ce  premier  signe  nous 
ajouterons  volontiers  l'existence  de  quelques  râles  habitaellement 
perceptibles  du  côté  opposé. 

On  la  distinguera  de  la  pleurésie  par  l'absence  de  déplacements  da 
cœur,  par  la  non  ampllation  des  diamètres  thoraciques,  par  Tcxis- 
tence  de  souffle  mêlé  de  râles  fins  (obs.  II).  Quelquefois  pourtant  U 
seringue  de  Pravaz  pourra  seule  lever  les  doutes. 

Après  la  description  magistrale  qu'en  a  faite   récemment  uotre 
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excellent  maître  M.  le  profesçear  Grancher  (l),[nous  insisterons  peu 
sur  les  difficultés  et  sur  les  éléments  du  diagnostic. 

Obs.  I.  —  Le  15  mars  1886,  j^étais  appelé  la  nuit  près  d*une  petite 
fllle  de  mon  quartier,  Marie  H.,  âgée  de 4 ans,  atteinte  depuis  cinq  à 
six  jours  d*nne  rougeole  jusqu'alors  régulière*  L*enfant  se  plaignait 
de  douleur  vive  an  côté  gauche  et  vers  minuit  s'était  réveillée  en 
sursaut,  très  oppressée. 

J*ayais  prescrit  dans  raprès-midi  0,60  centigrammes  d'antipyrine 
qui  avaient,  parait-il,  provoqué  des  suenrs  abondantes  ;  l'enfant  s'é- 
tait-elle refroidie  la  nuit  sous  cette  influence,  je  l'ignore  ;  toujours 
est-il  qu'en  l'examinant,  je  constatai  les  signes  d'une  affection  que  je 
crus  tout  d'abord  être  une  pleurésie  gauche  :  matité  à  gauche 
des  2/3  inférieurs,  souffle  intense  assez  rude,  à  peine  quelques  râles, 
diminution  notable  des  vibrations,  fièvre  vive,  oppression  :  ces 
troubles  respiratoires  étaient  unilatéraux.  Rien  de  semblable  an 
côté  droit.  Je  restai  donc  surpris,  je  dois  l'avouer,  de  trouver  une 
pleurésie  au  cours  de  la  rougeole  ;  d'autre  part  l'idée  d'une  broncho- 
pneumonie unilatérale  me  semblait  inacceptable.  L'idée  de  la  spléno- 
pneumonie,  affection  rare  que  j'eus  seulement  depuis,  occasion  d'ob- 
server chez  mon  excellent  maître  M.  le  professeur  Grancher,  ne  me 
vint  pas  alors  ;  je  le  regrette  d'autant  pins  que  j'eusse  complété  alors 
xaon  examen,  je  négligeai  donc  les  mensurations  du  thorax  et  la 
position  exploratrice.  Mais  la  marche  de  la  maladie  vint  bientôt 
m' éclairer. 

Le  10  mars,  sous  l'influence  d'un  vésicatoire,  la  flèvre  a  cessé, 
quelques  râles  buUaires  s'entendaient  au  niveau  des  zones  mates, 
la  température  en  outre  est  tombée  à  dS*".  Du  20  au  21  mars,  cessa- 
tion de  la  fièvre.  Du  21  au  25  mars,  il  ne  reste  qu'une  submatité 
assez  étendue  qui  s'efface  peu  à  peu  et  est  à  peine  appréciable 
le  30  mars. 

Deux  ans  après,  le  22  octobre  1888,  je  suis  appelé  de  nouveau  près 
de  la  même  enfant  aigourd'hui  âgée  de  six  ans,  fort  intelligente  pour 
son  âge  et  répondant  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Malade 
depuis  deux  jours  à  peine,  elle  a  été  subitement  prise  le  19  octobre 
de  fièvre,  avec  anorexie,  malaise  général.  Pas  de  point  de  côté. 

Sa  mère  ajoute  qu'elle  tousse  continuellement  et  a  constamment 
la  flèvre.  La  température  axillaire  prise  le  troisième  jour  mar- 
que 38,4.  A  l'auscultation,  silence  respiratoire  complet  sans  souffle, 
au  niveau  d'une  zone  mate  occupant  les  2/3  inférieurs  du  poumon 
gauche.  Les  vibrations  nulles  reparaissent  insensiblement  vers  le 
tiers  moyen  et  sont  parfaitement  perçues  à  la  partie  supérieure  le 
long  de  la  ligne  axillaire  et  en  avant  sous  les  clavicules. 
(1)  France  médicale,  25  octobre  1888.  Leçon  recueiUie  par  le  D*  Le  Gendre. 
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Même  remarque  pour  l'oreille  qai  perçoit  oonfusément  1m  tifan- 
tions.  Pas  d'égophonie.  Le  cœnr  n'eet  pae  déplaoé. 

Expectoration  nulle*  Ét«t  f  abarral  des  voies  digestives. 

Traitement  ontiphlogistiqne.  Grog,  sirop  d'ei^gotlne,  eataplftme 
sinapisé. 

88  octobre.  Température  axillaire  !  88*.  A  raosoultation,  mtdMi 
signes  qu'hier  (matité,  affaiblissement  du  murmure  vésietilaiTe),  nm 
notons  en  outre  Tapparitioa  de  gros  rUes  bullaires  data  toaU  la 
hauteur  du  poumon.  L'air  pénètre  donc  plus  librement  dus  la  lobe 
inférieur  gauche. 

Pas  de  souffle. 

Les  vibrations  reparaissent  aussi,  quoique  incomplètetteikt  dus 
toute  la  hauteur.  (Potion  vomitive). 

Le  24.  La  température  atillaire  tombe  à  37".  Quelques  rUei  à 
peine  s'entendent  à  la  base  gauche  où  la  respiration  est  ineore 
voilée. 

R&les  ronflants  et  sibilants  à  droite. 

Le  2Ô.  L'enfant,  quoique  convalescente,  peut  être  considérée  «onne 
guérie.  Il  ne  reste  plus  qu'une  légère  submatité  ft  gauche.  Les  litai- 
tions  sont  encore  à  peine  perceptibles. 

Pas  d'égophonie,  ni  de  bronohophotiie. 

Les  deux  moitiés  du  thorax  mesurées  très  exactement  représen- 
tent 26  millimètres  de  chaque  cMé,  sans  amplîatiod. 

Telle  est,  résumée,  l'observation  de  notre  première  malade  qui  a 
présenté,  à  deux  ans  d'intervalle,  d'abord  les  atteintes  non  éqniToqnes 
.d'une  spléno-pneumonie  morbilleuse  avec  souffle,  plus  tard  de  cet- 
gestion  pulmonaire  simple,  reliquat  probable  de  la  première  affe^ 
tion. 

Nous  admettrons  volontiers  en  effet,  conformément  à  l'opinios  de 
MM.  Grancher,  Bourdel  et  Queyrat,  qu'à  côté  de  la  congestion  pal- 
mooaire  tjpe,  à  côté  de  la  broncho-pneumonie,  il  existe  on  état 
morbide  du  poumon,  la  spléno-pneumonie,  «  sorte  de  pneumonie sab- 
aiguë  simulant  la  pleurésie  >»  pouvant  comme  dans  le  cas  floivut 
présenter  une  gravité  exceptionnelle. 

Obi»  //.  *-  Louis  M..,  2  ans  et  demi,  a  eu  en  avril  l.^S7,  lacoqo^ 
luche  suivie  de  broncho-pneumonie  grave  qu'il  a  prise  de  son  plos 
jeune  frère  qui  a  succombé  à  la  suite  de  ces  accidents. 

Lui-môme  n'a  échappé  qu'à  grand  peine  et  a  repris  les  apparence! 
de  la  santé  du  1*'  juillet  au  26  décembre. 

Le  26  décembre,  je  fus  appelé  près  de  ce  pauvre  enfant  que  j« 
trouve  absolument  mourant.  Depuis  trois  jours,  à  la  suite  de  refroi- 
dissements successifs,  l'enfant  est  pris  de  violents  étouffements,  de 
fièvre  avec  hyperthermie  (Temp.  41*),  de  cyanose.  Le  petit  malade 
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Pêfspifd  60  folfl  pat  mintiie  «t  s'agite  violemment  aai^  lea  bnui  de  na 
mèfe.  Le  potils  est  à  160*.  A  ranifoiiltatlon,  matité  absolue  eomplète 
dé  toQte  là  mMtié  gttttebe  de  la  eage  tboraeiqae.  A  l'aaBdiiltatioit, 
souffle  rade  tetense  paMemé  de  quelques  t&les  Ans,  A  droite  nn^ 
Téritable  plaie  de  f  Aies  fltts  Tient  frapper  Torellle. 

Le  26  décembre,  légère  détente  :  TenAmt  tousse  un  peu  moins. 

Le  eAté  gauobe  reste  absolument  mat,  soujBlant.  La  volt  retentit 
partout  en  raison  de  la  condensation  du  poumon.  A  la  main,  même 
sensation. 

Je  tois  le  muilade  trois  fois  par  jour  et  lui  prescris  indépendam- 
ment des  b^ns  de  brique  si  utilement  employés  par  M.  Legrouz,  des 
bains  sinapisés,  des  lavements  de  café,  plusieurs  applications  de 
Tcntonses,  la  digitale,  Taconit  et  Talcool  à  bautes  doses  croissantes. 

Qrftce  à  cette  interrention  énergique,  l'enfant  presque  mourant 
jusqu'au  8  Janvier  retrouve  alors  le  sommeil  et  demande  &  manger. 
La  température  retombe  à  88*4. 

Le  10  janvier  1888,  Penfant  entre  en  convàleseenoe  :  je  cesse  de 
le  visiter  peu  de  jours  après.  Neuf  mois  plus  tard,  le  17  octobre  de^ 
nier,  cet  enfant  déjà  atteint  dêuof  fùU  de  hronoko-imefêimmiB  est 
repris  pour  la  troisième  fois  de  congestion  pt^lmonaire  à  gauche 
avéc  lièvre,  souMe  eiplratolre  parsemé  de  rfties,  matité  absolue  du 
haut  en  bas,  perte  des  vibrations,  broncbophonie,  pas  d'égophonie. 
La  mensuration  des  deu:i  cAtés  de  la  poitrine  donne  le  même  chiffre 
très  exactement,  soit  28  centimètres  de  chaque  côté. 

AujourdliUl  2d  octobre,  grftce  à  quelques  vésicatoires,  l'enfknt 
entre  en  convalescence,  la  fièvre  a  cessé.  Une  légère  matHé  témoi- 
gne seule  des  accidents  aigus  dont  nous  avons  été  témoin. 


RBVm  W  LA  Misas  STRAliatllB 

EnTLoi  nu  hk  oonÉnm  rotm  caimêê,  la  nomttm  naiis  uis  icàL4- 
niBS  OB  L^ABDOMiN ,  par  T,  Latéder  Brunton.  M.  D«,F.  Jl.  8^  {Britéàh 
med.  Jùumal,  juin  1888).  «^  Se  basant  sur  les  expériences  déjà 
anciennes  de  Robiquet  fils,  de  Barbier  et  de  Berthé  qui  avait  admi- 
nistré impunément  à  un  chien  de  Tarsenlc  associé  à  la  codéine,  l'au- 
teur a  pensé  à  se  servir  de  ce  dernier  médicament  pour  combattre 
spécialement  les  douleurs  abdominales.  Barbier,  Aran  et  d^autres 
auteurs  l'avaient  employé,  dans  la  gastralgie  ou  les  affections  dou- 
lonreuses  de  Testomac.  M.  L.  Brunton  s'en  est  servi  pour  combatte 
la  douleur  affectant  l'intestin  et  la  partie  inférieurs  de  l'abdomen. 
Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  péritjphlite  accompagnée  de  fièvre  et 
d'une  douleur  nolente  dans  la  fosse  iliaque,  la  codéine  suffit  immé- 
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diatemeat  à  calmer  la  doolear*  Dan4  on  autre  cas,  une  dame  de 
60  ans  atteinte  de  pneumonie,  de  dilatatiou  du  cœur  avec  on  pouls 
rapide  et  irrégolier,  soufirait  de  violentes  douleurs  épigastriques.  La 
personne  était  un  peu  ictérique  et  Ton  sentait  une  tumeur  dans  la 
région  abdominale  droite  qui  descendait  dans  rinspiration,  les  intes- 
tins étaient  placés  en  avant.  Le  diagnostic  ne  put  ttre  fait,  mais  la 
douleur  disparut  sous  l'influence  de  la  codéine.  L'auteur  a  employé 
encore  ce  médicament  avec  avantage  dans  le  cancer  du  foie  et  do 
pancréas,  dans  les  affections  douloureuses  de  l'intestin  pour  calmer 
les  coliques  accompagnant  les  mouvements  péristaliiqueSy  sans  pro- 
duire de  troubles  digestifs.  La  codéine  est  encore  indiquée  dans  les 
affections  cancéreuses  ou  tuberculeuses  accompagnées  de  diarriiée, 
mais  elle  est  plus  efficace  lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésions  organiques. 

TiUJTRMBNT  DE  LA.  CONSTIPATION  HABITUELLE  CHBZ  LBS  ENFANTS»  pST 

Eustace  Smiih,M.  D,  F.  R.  C.  P.  (Briiish  med.  Journal  J  juin  1888.) 
—  La  constipation  est  la  cause  d'une  foule  de  désordres  chex  les 
petits  enfants.  Les  laxatifs  ne  donnent  souvent  qu'une  axnèlioràtioa 
temporaire.  La  constipation  est  très  commune  chez  les  enfants  qui 
ont  été  élevés  au  biberon,  mais  ceux  qui  sont  élevés  an  sein  n'en 
sont  pas  exempts.  Une  quantité  insuffisante  de  sucre  dans  le  lait,  un 
coagulum  trop  serré  de  la  caséine,  sont  des  causes  assez  ordinaires 
de  la  paresse  intestinale.  L'excès  des  féculents,  l'usage  d'une  nour- 
riture laissant  beaucoup  de  résidu  provoquent  un  catarrhe  intestinal 
qui  empêche  l'ettcacité  des  contractions  de  la  tunique  musculaire  en 
augmentant  la  sécrétion  muqueuse.  D'un  autre  côté  une  alimentation 
.insuMsante  ou  liquide  rend  les  selles  dures»  La  surcharge  du  côlon 
qui  se  distend  et  s'habitue  à  être  distendu,  est  la  principale  cause  de 
la  torpeur  de  la  contraction  intestinale.  Enfin,  certaines  nourrices 
peu  scrupuleuses  administrent  volontiers  à  leurs  nourrissons  des 
préparations  opiacées,  sirop  diacede  qui  sont  une  cause  puissante  de 
constipation.  La  flatulence,  les  coliques,  l'état  saburral  de  la  langue, 
l'agitation  dans  le  sommeU  senties  symptômes  les  plus  communs  de 
la  constipation  habituelle. 

Des  soins  hygiéniques  remédient  souvent  à  cet  état  Si  J 'enfant  est 
au  sein  on  lui  donne  une  cuillerée  à  dessert  de  sirop,  trois  ou  quatre 
-fois  par  jour  avant  son  repas.  On  aura  soin  qu'il  prenne  une  quantité 
d'eau  suffisante  qu'on  filtrera  ;  cette  prescription  s'applique  surtout 
pendant  la  saison  des  chaleurs,  où  la  transpiration  est  très  active. 
Le  catarrhe  intestinal  peut  être  entretenu  par  une  alimentation  trop 
féculente  ou,  à  défaut  de  cette  cause,  par  des  vêtements  trop  légers, 
qui  laissent  les  jambes  nues  :  l'habillement  et  le  régime  alimentaire 
sont  deux  points  sur  lesquels,  d'après  M.  Eustace  Smith ,  on  doit 
porter  son  attention  lorsque  l'enfant  est  constipé.  En  outre,  on  sti- 
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mnlera  les  contractions  de  l'intestin  par  des  filetions  sèches  faites 
avec  la  main  snr  le  ventre. 

Les  lavements  Sont  utiles  pour  produire  une  évacuation  immédiate, 
mais  ils  ne  peuvent  régulariser  l'action  intestinale.  Une  injection 
d*eau  additionnée  de  quarante  à  soixante  gouttes  de  glycérine,  est 
suivie  d'un  effet  rapide.  Mais  au  point  de  vue  des  effets  curatifs  on 
doit  leur  préférer  les  médicaments  administrés  par  la  bouche. 
M.  Bustace  Smith  recommande  une  mixture  composée  d'une  demi- 
goutte  de  teinture  de  noix  vomique,  de  dix  gouttes  de  belladone  et 
de  vingt  gouttes  d'une  infusion  de  séné  ajoutée  à  une  macération 
de  Colombo.  On  administre  cette  potion  avant  les  repas  deux  fois  par 
jour.  L'extrait  de  cascara  à  la  dosç  de  vingt  à  trente  gouttes  associé 
à  la  gljcérine  peut  être  recommandé.  Si  les  selles  dures  indiquent 
l'absence  de  sécrétion  intestinale,  on  peut  donner  une  petite  dose  de 
sulfate  de  soude  (0,26  à  0,50  centigr.  pour  un  enfant  de  six  mois). 
Une  pratique  populaire  et  efficace  dans  l'ouest  de  l'Angleterre  con- 
siste à  donner  un  demi-grain  de  soufre  coloré  avec  de  la  cochenille. 

L.  JUMON. 


AOADtmt  Dt  MÉDECINE 

Séance  du  28  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  HBRAaD. 

La  corrbspondanck  comprend  :  1"^  une  lettre  du  Ministre  de  l'in- 
struction publiqne,priant  l'Académie  d'envoyer  du  vaccin  aux  méde- 
cins de  Téhéran;  2°  une  lettre  de  M.  le  D'  Mireur(de  Marseille),  qui 
se  porte  csndidat  au  titre  de  correspondant  national  ;  3^  une  lettre 
de  M.  le  D'  Golvis  priant  l'Académie  de  recevoir  en  dépôt  un  pli  ca- 
cheté (accepté)  ;  4*"  un  mémoire  sur  la  variole  par  M.  le  D' Benoit 
(de  Dieulefit);  5*'  un  travail  sur  une  épidémie  de  variole  par  M.  le 
jy  Tedesohi  ;  6**  une  lettre  de  M.  le  D*"  Violet,  priant  l'Académie  de 
prendre  connaissance  du  pli  cacheté  qu'il  lui  a  adressé  au  mois 
d'août  dernier.  Ce  pli  cacheté  a  trait  au  traitement  de  la  suette  mi- 
liaire  par  la  poudre  de  rhubarbe  à  petite  dose^  chez  les  malades  du 
canton  de  la  Ville-Dieu  (Vienne). 

Sur  L'HiiHoaLOBiinTaiJB  bactbrijbn»s  nu  boeuf.  —  M.  Comil.  Un 
certain  nombre  de  bœufs  succombent  chaque  année  en  Roumanie  de 
cette  maladie.  Les  urines  sont  couleur  de  sang;  les  animaux  suc- 
combent généralement;  on  trouve  à  l'autopsie  une  hjperémie  de 
toutes  les  muqueuses  *  et  surtout  des  altérations  des  reiDs  infiltrés 
d'un  liquide  rougeâtre. 

M.  Babés  a  trouvé  chez  ces  animaux  une  bactérie  spéciale  qui 
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siège  dans  répaisMor  des  glelmles  ronges  du  sang.  Us  exisUot 
à  Tétat  libre  dans  le  liquide  sanguin. 

Jusqu'lei  nous  ne  connaissions  pas  de  maladie  baotérienne  dai» 
laquelle  les  bactéries  fussent  logées  dam  le  globule  rouge.  Om 
globules  rouges  deviennent  transparents  et  perdent  leur  hémo- 
globine, ils  sont  tout  à  fait  détruits,  d*oti  rhémogloMiiurie  que  pfé- 
Hientent  ces  animaux. 

Cette  maladie  peut  se  transmettre  aux  lapins  qui  suecombeit  en 
général,  mais  le  eobaje  et  le  pigeon  sont  tout  à  hàt  rèfiractairei  I 
cette  maladie.  Les  bœufs  auxquels  on  inoeule  les  baetéries  ne  ras- 
eombent  presque  jamais;  de  sorte  qu'il  reste  quelque  doute  ssr le 
rôle  pathogénique  de  ee  microbe. 

Db  l'injbction  nSB  tbinbs  par  xjm  AUtftftfls.  ^  M.  MaAiOi  Dwcêl 
lit  un  rapport  sur  le  travail  récemment  lu  par  M.  Lejars  sur  ce  sujet. 
M«  Lejars  a  fait  d'heureux  essais  pour  ftdre  pénétrer  rinjeoti<Hi  dass 
les  veines  par  les  artères.  La  racine  d*oreanette,  le  oureuma  laissem 
leurs  matières  colorantes  se  dissoudre  dans  le  saif  et  la  cire,  ha 
pièces  ainsi  préparées  par  M.  Lejars  sont  très  belles.  Le  procédé 
est  rationnel,  simple,  pratique  et  complètement  démonstratif. 

RéSUMB  THÉORIQUB  BT  PRATIQUB  DES  INDICATIONS  A  SUIVRB  DANS  U 
TRAITEMBNT  PRÂVBNTIF  BT  OURATIF  DU  OHOUBA  ASUTIQUB.  —  M.  Dh- 

boué  (de  Pau)  a  adressé  à  TAcadémie,  sous  pli  cacheté,  les  conclu- 
sions d'un  travail  sur  le  choléra.  C'est  ce  travail  tout  entier  qsi 
vient  de  lire. 

Il  s'est  proposé  de  montrer  dans  ce  travail  que  les  expériences  qo 
avaient  conduit  M.  Oamaleïa,  et  bien  avant  lui  M.  Ferran,  à  la  décos- 
verte  d'un  vaccin  anti- cholérique,  ne  pouvaient  ps»  aboutir  ft  est 
heureux  résultat.  La  raison  principale  de  cette  impossibilité  provient 
de  ce  que  les  auteurs,  en  injectant  des  matières  cholériques  sous  la 
peau,  n'ont  pas  pu  donner  le  choléra  aux  animaux  qu*ils  ont  mbr  ea 
expérience,  le  vrai  choléra  ne  pouvant  se  contracter  que  par  les 
voies  respiratoires.  Or,  s'ils  ne  peuvent  pas  donner  ainsi  cette  ma- 
ladie, il  est  impossible  que  le  vaccin  qu'ils  ont  trouvé  s^appllque  au 
choléra. 

Le  point  scientifique  qui  fait  la  base  de  toute'  Targumentation  de 
Fauteur  se  rédait  donc  à  savoir  par  quelle  voie  l'agent  cholérique 
doit  s'introduire  dans  l'organisme  ponr  occasionner  des  aeeîdenti 
graves  ou  mortels.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  cette  alimenta- 
tion, nous  nous  bornerons  à  signaler  les  conclusions  principales  aux- 
quelles il  a  été  conduit,  conditions  qu'il  a  basées  à  la  fois  stzr  des 
données  cliniques  et  sur  des  données  expérimentales. 

Le  bacille  de  Roch,  agent  reconnu  du  choléra,  exige  d'une  part* 
pour  se  développer,  un  milieu  alcalin  et  une  température  de  87  à  39*, 
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conditions  qai  sont  admirablement  remplies  dans  le  sang  rouge,  où 
Tanteur  a  admis  la  présence  de  ce  bacille.  D'autre  part,  ce  bacille 
subit  un  arrêt  de  développement  à  une  température  de  40"*)  qui  est 
celle  du  sang  veineux.  La  production  du  syndrome  cholérique  8*0X* 
plique  donc  à  merveille  dans  la  première  hypothèse,  tandis  qu'avec 
la  seconde,  qui  a  trait  à  la  pénétration  de  Tagant  cholérique  par  les 
voies  digestives,  le  bacille  rencontre  un  premier  milieu  défavorable 
dans  les  liquides  acides  de  restomae,  et  uu  seooud  milieu  non  moins 
défavorable  sur  tout  le  trajet  du  sang  noir  où  les  organes  travemés 
par  ce  dernier  (foie  et  poumon)  ne  sont  d'ailleurs  le  siège  d'auoun 
trouble  fonctionnel. 

Mais  ne  voulant  pas  se  borner  à  combattre  des  expériences  fau* 
tives,  l'auteur  édifie  à  son  tour  un  traitement  prophylactique  et 
ouratif  du  choléra,  traitement  ayant  pour  base  les  mimes  données 
do  physiologie  pathologique,  et  il  arrive  à  ces  deux  oonelusions 
principales  : 

1"  Tous  les  agents  capables  d'empéeher  la  dissociation  des  cel- 
lules endothéliales  et  épitbéliales  (nitrate  d'argent,  sulfate  de  cuivre, 
tannin)  peuvent  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement  prophylao* 
tique  du  choléra* 

2*  Une  fois  la  circulation  interrompue  sur  le  déolin  de  la  période 
algide,  par  suite  de  la  vacuité  complète  des  yaisseaux  à  sang  rouge 
et  de  l'immobilité  du  sang  dans  les  canaux  à  sang  &oir»il  n'y  a  qu'une 
indication  à  remplir  dans  le  choléra,  elle  consiste  à  rétablir  au  plus 
tôt  la  circulation. 

Or,  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  trois  procédés  :  le  premier 
qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  mais  d'une  exécution  ou  diffloil«%  ou  im*- 
possible,  c'est  Tiigection  intra-veineuse. 

Le  second,  d'une  exécution  très  facile  et  mis  à  la  portée  de  tous 
les  médecins,  c'est  le  procédé  de  la  trachéooentèse  qui  est  de  nature 
à  opérer  et  à  renouveler  sans  danger  la  réplétion  du  système  circu* 
latoire  à  sang  rouge,  chaque  fois  qu'il  est  nécessaire  de  le  faire 
jusqu'à  ce  que  la  réparation  complète  des  lésions  épithéliales  ait  le 
temps  de  se  faire. 

Le  troisième  procédé  trop  facile,  dangereux  ou  brutal,  doit  être 
an  procédé  d'urgence  et  tout  à  fait  exceptionnel,  c'est  le  procédé  de 
submersion.  Il  ne  peut  être  tenté  qu'à  défaut  de  l'appareil  instru- 
mental nécessaire  et  tout  à  fait  m  ewlremis^  par  les  médecins  seuls. 
Cette  submersion  peut  être  faite  en  toute  sécurité  pendant  deux  on 
trois  minutes.  On  doit  se  guider  pour  fixer  la  durée  sur  le  retour 
du  pouls  radial  avec  ses  caractères  à  peu  près  normaux. 

A  4  heures  et  demie,  l'Académie  .se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  son  trésorier. 
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Thb  iNCRBASB  op  CANCBR  IN  Enoland,  by  Johfi  Fraticis  ChurchiU 
M.  D. 

Le  présent  mémoire  écrit  sons  forme  de  lettre  au  Registrar  gênerai, 
sir  BrydgesHenniker,  a  pour  but  de  montrer  Taccroissement  du  can- 
cer en  Angleterre  et  d'en  rechercher  les  causes.  C'est  un  fait  notoire 
que  les  maladies  cancéreuses  font  beaucoup  plus  de  victimes  de  nos 
jours  chez  nos  voisins  qu'autrefois.  Tandis  qu'en  1856  on  ne  comptait 
qu'un  cas  de  mort  de  cette  nature  sur  70  décès,  en  1885  la  propor- 
tion s'est  élevée  à  l  sur  33.  En  même  temps,  la  phthisie  pulmonaire 
a  suivi  une  marche  inverse  ;  la  mortalité  pour  la  phthisie  qui  était  le 
huitième  de  la  totalité  des  décès,  n'est  plus  que  le  onzième  en  1885. 
M.  J.  F.  Churchill  voit  une  relation  entre  ces  deux  faits.  D*abord  il 
7  a  antagonisme,  mais  seulement  relatif  entre  la  tuberculose  et  k 
le  cancer,  les  statistiques  le  montrent.  Cet  antagonisme  s'explique- 
rait d'après  l'auteur,  par  ce  fait  que  la  djscrasie  est  pour  ainsi  dire 
inverse  dans  chaque  affection  «  Tandis  que  dans  la  phthisie  il  va 
défaut  de  phosphore  oxydable,  de  phosphites,  le  cancer  dépendrait 
au  contraire  de  l'excès  dans  l'organisme  des  mêmes  phosphites.  Les 
tumeurs  cancéreuses  renferment  une  quantité  parfois  très  considé- 
ble  de  phosphore.  D'un  autre  côté,  les  herbivores  qui,  en  raison  de 
leur  régime,  absorbent  très  peu  de  phosphore,  sont  rarement  atteint! 
de  cancer;  les  oiseaux  de  proie,  au  contraire,  le  sont  assez  souvent 
Comment  le  cancer  s'est-il  accru  en  Angleterre  en  si  grande  propc»^ 
tion?  M.  Churchill  l'explique  par  l'usage  très  répandu  et  même  par 
Tabus  d'une  foule  de  composés  phosphores  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  préparations  spécialisées  et  dans  des  boissons  on  éee 
toniques  dont  l'emploi  s'est  vulgarisé.  Il  convient  néanmoins  de  dis- 
tinguer. Les  phosphates  sont  inertes  et  inoffensifs,  il  n'en  eat  plos 
de  même  des  phosphites  dont  le  phosphore  n'est  pas  complètement 
saturé  d'oxygène  ;  on  le  trouve  encore  à  l'état  libre.  En  outre,  les 
préparations  sont  souvent  associées  à  la  teinture  de  noix  vomiqoe, 
ce  qui  en  rend  l'usage  inconsidéré  plus  dangereux   encore.  Les 
hypophosphites  employés  seuls  et  à  l'état  de  pureté  ne  présentent 
pas  les  inconvénients  des  préparations  complexes  et  constitaent, 
d'après  l'auteur,  un  des  médicaments  les  plus  sûrs. 

Il  est  certain  que  l'accroissement  des  affections  cancéreuses  en 
Angleterre  doit  avoir  une  cause  plus  ou  moins  prochaine  qu'il  est 
très  difficile  de  trouver.  Dans  tous  les  cas,  la  thèse  de  M.  J.  F.  Char^ 
Chili  demande  à  être  examinée  de  près  et  vérifiée  par  des  recherches 
plus  étendues  faites  dans  d'autres  pays,  et  d'ailleurs  elle  justifie 
assez  bien  une  des  conclusions  par  lesquelles  l'auteur  termine  sms 
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mémoire,  à  savoir  que  le  public  doit  être  informé  qu'il  est  parfois 
dangereux  de  se  soigner  soi-même,  bien  que  les  conséquences  gra- 
ves n'en  soient  pas  immédiates. 

L.  JuifON. 


«OUVKLLCt 

Académie  de  médecinb  de  Paris. — Prix  proposés  pour  Vannée  1891  (1) . 
Prix  de  V Académie  :  1,000  francs.  —  Question  :  De  la  part  de  Tair  dans 
la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil)  :  800  francs.  —  Ce  prix  sera  distri- 
bué à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  res- 
tera au  choix  de  l'auteur)  sur  nMmporte  quelle  branche  de  la    médecine. 

Prix  Barbier  :  2,000  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  ma- 
ladies reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro^^ 
chés. 

Prix  Henri  Buignet:  1,500  francs.  -—  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Une  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les 
traductions. 

-  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  uue  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire 
n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  i,500  francs  serait  reportée  sur 
Tannée  suivante,  et  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs  sera  partagée 
en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Capuron  :  1,000  francs.  —  Question:  De  l'action  des  eaux  salines 
sur  les  fibromes  utérins. 

Prix  Civrieux.  -^  800  francs.  -*  Question  :  Des  rémissions  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés. 

Prix  Daudet,  —  1,000  francs.  —  Question  :  Du  traitement  chirurgical 
du  goitre  et  de  ses  conséquences  immédiates. 

Prix  Deeportes  :  1,300  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  tous  les  ans  à 
Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Godard  :  1,000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Itard  :  2,700  fr.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'au- 
teur du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée. Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  TépreuTe  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Lahorie:  5,000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  tra- 
vail qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie. 


(1)  Pour   rindication   des  prix   proposés   pour  les   années  1889  et  1890,  voir 
France  médicale,  1887,  n»  2  et  n«  149. 
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PrixLaoali  1,000  franc*.  —  Ce  pris  darra  être  dÉceni£  cnKqae  iam; 
à  l'élève  SD  médecine  qui  se  sera  montiè  le  plus  méritant. 
L«  choix  da  cet  élève  appartiant  à  l'Académie  de  médedoe. 
Prix  Meynot  atné  père  et  fils,  de  Donièfe  (DHhne)  :  l,Mft  franc*. 
Ce  prix  sera  diccTtté  t  l'autear  du  meilleur  travail  aor  le*  maladie*  du 

Prix  Adolphe  Monbintte  :  1,500  francs.  —  M.  Monbinne  a  légué  i 
l'Académie  une  rente  de  1,500  f ranci,  destinée  c  k  subventionner,  p*r 
une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  de*  mi*aiana  tciet- 
tifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

■  Dans  le  ca«  où  la  fonds  Monbinne  n'aurait  pM  A  recevoir  La  widil« 
destination,  l'Académie  pourra  eu  cmplorer  le  montant  soit  Cobbc 
foods  d'encouragement,  soit  comme  fond*  a'a**istance,  à  son  apprécia» 
tion  et  laivant  se*  besoins.  ■ 

Prix  Oulmont  ;  1,000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerni  i  l'élève  ea  mi- 
decine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or]  au  concours  sBancI 
de*  prix  de  l'Internat. 

Prix  Portai:  800  franc*.  —  Question:  Anatomie  patbologiqne  des 
ér7Hlpiles. 

Prix  Pourat  :  900  francs.  —  Qarstion  :  D«  1*  teotion  Mtoguine  intn- 
TBSculaire, 

Prix  TtmaiM:  700  francs.  —  Ce  prix,  qui  e*l  unique  et  annuel,  sab 
dÉcarné  au  meilleur  travail  sur  rbjgtène. 

Nota.  —  Le*  concours  des  prix  A  l'Académie  de  médecins  aont  «lot, 
tous  les  ans,  fin  février.  Lea  ouvrage*  adreasé*  ponr  ces  coaconrs  d»- 
THDt  être  écrits  liiîblemeat,  en  fisaçais  ou  en  latin,  et  accompagaéi 
d'un  pli  cBcbeté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse   des  auteun, 

Tont  concurrent  qui  le  sera  fait  connaître,  directement  ou  indirccle. 
mant,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  d'Argentenîl,  Bkrtiier. 
Buignet,  Desportes,  Godard,  Iiaid,  Laborie,  Idejnot,  Monbinne,  Pcrrao, 
Saint-Paul,  Stanski  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  tra- 
vaux maniucriti  ou  imprima,  sont  exceptés  de  cette  dernière  dispoaf- 
tl«o. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  géniraoK  das 
eaux  minérales,  des  épidémies,  de  i'hjgiène  de  l'enfance  et  de  la  vaccî»», 
travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix,  doiveot  itc 
adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  !■'' juillet. 

Le*  ouvrages  soumis  è  l'examen  de  l'Académie  restent  sa  prupri<t£. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l'Académie  de  mt- 
LacÎB*. 

LIQVEIIR  DE  LAPHADB  fc  rtUimliiata  de  far,  le  plus  assimilable  Ati 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc. 

niTHiSIE.  — L'BmiUoaHireluiaaatUmeilteurepréparetiaD  crtesaifc 

Elle  diminue  l'expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — 
V  Ferrand  (TnxiU  de  mideeini,  1W7). 


La  Prapri4ta4rt-SértÊHi!  D'  E.  BoTTBnrm. 
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Employâes  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Iieaoorrhto,  1* 
ihA»,    la    OwliMis    sonfalesae,    la    SjlÂlUs 
■WWHtillloninlIt ,    tÊ   RaahiUMK*.    etc.,  «^ 


Ze  novLYtan  Sinapisme  est  fait  avec  de  la  farine  de  moutarde  pure,  on  le 
■ve  daru  touUa  kë  pharmacùi  it  chsx  EOB£RTS  Bi  Cie,  5  rue  delà  Patte, 
l'a,  ^  m9érra  «néeh»ntitkm  àtotUm^iMn  fw  m  fftr»  Im  d«mttn4«. 
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Antiseptique.  —  Antiépidémiiiut. 
A  base  d'essence  de  Vintergreen  (Salicylttl 
deinéthyle).LeSalicolanneodearLr^BgrH- 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  deîoi) 
caiUeréespar  verre  d'oan  il  s'emploieconmiEaj 
,  de  toiletle  en  lavages,  compresses,!!^ 
I     m%mmf%MMMM    ^  tions  et  pour  cicalriser  les  plaies  cp'il  te 
êJÊÊSmÊêÊ  F  '"^'^^^  instantanément.   En  pulvénsatiil/ 
I   ^Wn%0im^    s'emploie  purouconpé  de  partie  égale  dit 
teft.  afr.  loS.r.  de Rennei. Paris   -'--•■^ 

PULVERISATEUR  DUSACLf^ 

'RANCO  PAR  I.A  POSTE  6  FR.  (aUIUÉDÏC 
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LIQUEUR  DE  LAPRAI 

A  L'ALBTJMINATE   DE  FER   SOLITBLE 
am«  tntptofit  par  let  mMecim  aet  Hôpitaux  dt  Paru  :  HH.  FtsAoï.  KiTiunll 
QDAT,  DoLBEAO.  FBftwT,  NiCAiss.  et  les  gyQëco)og!Etes  les  pliucompi![eniE:ci"" 
tiOD  d'oïl  goût  aeréalile,  est  acceptée  aana  répugnuice  par  les  malades,  ee 
précieuse  pour  les  jeunes  fUies  chez  lesqueUes  la  meastruaUon  est  pénible. 

■  CoDtre  rwâmle  des  Temnies  atteintes  d'iiTecUons  utérlnee  (ibroalqaea.lai- 
•  toujours  été  remarijuatiles.  D  eD  tut  de  marne  d'un  nombre  respoctiùledechloM»^ 

t  par  la  môme  préparallon...  Nous  prefûrons  la  forme  de  Uqur ■■.rs^mira»» 

<  qu'eue  est  plus  absorli-'''"  "■  ""-f — '  — '-"- ' " 


, „ , ^.jrlTOunlum 

i  parraltemeut  supportés  par  l'esIomU  ' 

La  LIQUEUR  DE  LAPRAOE  te  prend  à  la  dote  d'wte  cvilUrie  i  fl«fi"« 
*  Dtrfft  A  LA  Phauiacie,  3i,  nue  SAnn-LAïAitE,  PARIS,  n  dans  t' 


ENGHIEN-LES-BAINS^ 


Ban:/:  sitlfiirérs  , 


tCIIjU'S 
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SAISON    DU    \"    MAI   AV   15    OCTOBRE  _ 
IWaladiBB    ds9  vo  es   renpir&tolrea   ;  Laryiigites,   Coryïas   chroniqwwj 

calhnrrales.  Rr^mchitcs  chronique*,  tube rculisat ion  pulmonaire,  AsÛiiue. fO™*^ 
MalBdiBB  de  la  peao  :  Scrofule.  LymphaUsmc,  eciÉoia,  lidien,  acné,  ''a 
RhomailHmBi  :    Affections   arlicuiaircs  ou    Iraumatiques,    pordyaie  " 

iliplilfriqiie,  rhorée,  nkvrobls  k.t  anémies. 

MhJ«(11»b  ohroniqusB  des  vuies  génlCo-nrlnalFes. 

^INSTALLATIONS    COIVIPLÈTES 
BAmS,    DOUCHKS   DE  TOUTES   SOHTKS,    HYDROTHÉRAPIE  SLXFOB 
Saiies  d'Inhalation  et  d.B  pnlvârisatloD ,  à  température  chiuJe  uriibi"' 
iodicatioas. 

luhalAtlnns     DuorhyilHqoes. 

IN9TALLATI0HS  NOUVELLES   D'AËnOTHÉRAPIE 

InhalatloDB  d'oxygène,  bains  snirnrrax  éleclrlf"" 

NOTICE  ET  PROSPECTUS  8DB   DHUANI18 
On  ttout»  \ta  Eiai  dEnRliiMi  clin  tous  1m  Ph»Im»cioiii  on  mire 
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excellent  maître  M.  le  professeur  Grancher  (l)y[noa8  insisterons  pen 
sur  les  difficultés  et  sur  les  éléments  du  diagnostic. 

Obs»  I.  —  Le  15  mars  1886,  j'étais  appelé  la  nuit  près  d'une  petite 
fdle  de  mon  quartier,  Marie  H.,  âgée  de 4 ans,  atteinte  depuis  cinq  à 
six  jours  d'une  rougeole  jusqu'alors  régulière.  L'enfant  se  plaignait 
de  douleur  vive  au  côté  gauche  et  vers  minuit  s  était  réveillée  en 
sursaut,  très  oppressée. 

J'avais  prescrit  dans  raprès-midi  0,60  centigrammes  d'antipyrine 
qui  avaient,  paraît-il,  provoqué  des  sueurs  abondantes  ;  l'enfant  s'é- 
tait-elle refroidie  la  nuit  sous  cette  influence,  je  l'ignore  ;  toujours 
est-il  qu'en  l'examinant,  je  constatai  les  signes  d'une  affection  que  je 
crus  tout  d'abord  être  une  pleurésie  gauche  :  matité  à  gauche 
des  2/3  inférieurs,  souffle  intense  assez  rude,  à  peine  quelques  râles, 
diminution  notable  des  vibrations,  fièvre  vive,  oppression  :  ces 
troubles  respiratoires  étaient  unilatéraux.  Rien  de  semblable  an 
côté  droit.  Je  restai  donc  surpris,  je  dois  l'avouer,  de  trouver  une 
pleurésie  au  cours  de  la  rougeole  ;  d'autre  part  Tidée  d'une  broncho- 
pneumonie unilatérale  me  semblait  inacceptable.  L'idée  de  la  spléno- 
pneumonie,  affection  rare  que  j'eus  seulement  depuis,  occasion  d'ob- 
server chez  mon  excellent  maître  M.  le  professeur  Grancher,  ne  me 
vint  pas  alors  ;  je  le  regrette  d'autant  plus  que  j'eusse  complété  alors 
mon  examen,  je  négligeai  donc  les  mensurations  du  thorax  et  la 
position  exploratrice.  Mais  la  marche  de  la  maladie  vint  bientôt 
m' éclairer. 

Le  10  mars,  sous  l'influence  d'un  vésicatoire,  la  fièvre  a  cessé, 
quelques  râles  bullaires  s'entendaient  au  niveau  des  zones  mates, 
la  température  en  outre  est  tombée  à  38*.  Du  20  au  21  mars,  cessa- 
tion de  la  fièvre.  Du  21  au  25  mars,  il  ne  reste  qu'une  submatité 
assez  étendue  qui  s'efface  peu  à  peu  et  est  à  peine  appréciable 
le  30  mars. 

Deux  ans  après,  le  22  octobre  1888,  je  suis  appelé  de  nouveau  près 
de  la  même  enfant  aigourd'hui  âgée  de  six  ans,  fort  intelligente  pour 
son  âge  et  répondant  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Malade 
depuis  deux  jours  à  peine,  elle  a  été  subitement  prise  le  10  octobre 
de  fièvre,  avec  anorexie,  malaise  général.  Pas  de  point  de  côté. 

Sa  mère  ajoute  qu'elle  tousse  continuellement  et  a  constamment 
la  fièvre.  La  température  axillaire  prise  le  troisième  jour  mar- 
que 38,4.  A  l'auscultation,  silence  respiratoire  complet  sans  souffle, 
au  niveau  d'une  zone  mate  occupant  les  2/3  inférieurs  du  poumon 
gauche.  Les  vibrations  nulles  reparaissent  insensiblement  vers  le 
tiers  moyen  et  sont  parfaitement  perçues  à  la  partie  supérieure  le 
long  de  la  ligne  axillaire  et  en  avant  sous  les  clavicules. 

(1)  France  médiecUe,  25  octobre  1888.  Leçon  recaeiUie  par  le  D*  Le  Gendre. 
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Même  remarque  pour  l'oreille  qni  perçoit  ocnftiséflieiit  les  fibri" 
tiens.  Pas  d'égophonie.  Le  eœnr  n*eei  pas  déplacé. 

Bxpectoration  nulle.  État  saburral  des  voies  dlgestlves. 

Traitement  antiphlogittique.  Grog,  sirop  d'ergoldne,  cataplisme 
sinapisé. 

88  octobre.  Température  axillaire  :  d8*.  A  rauscultation,  mtiiM 
signes  qu'hier  (matité,  affaiblissement  du  murmure  Tésieulaire),  doqs 
notons  en  outre  Tapparition  de  gros  riles  buUaires  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon.  L'air  pénètre  donc  plus  librement  dans  le  lobe 
inférieur  gauche. 

Pas  de  souffle. 

Les  vibrations  reparaissent  aussi,  quoique  incomplètement,  dans 
toute  la  hauteur.  (Potion  vomitive). 

Le  24.  La  température  atillaire  tombe  à  S7\  Quelques  rilef  à 
peine  s'entendent  à  la  base  gauche  où  )a  respiration  est  sneofe 
voilée. 

Râles  ronflants  et  sibilants  à  droite. 

Le  2Ô.  L'enfant»  quoique  convalescente,  peut  être  considérée  oomme 
guérie.  Il  ne  reste  plus  qu'une  légère  submatlté  ft  gauche.  Les  Tibn- 
tions  sont  encore  à  peine  perceptibles. 

Pas  d'égophonie,  ni  de  bronchophonie. 

Les  deux  moitiés  du  thorax  mesurées  très  exactement  représen- 
tent 26  millimètres  de  chaque  côté,  sans  ampliatlon. 

Telle  est,  résumée,  l'observation  de  notre  première  malade  qui  a 
présenté,  à  deux  ans  d'intervalle,  d'abord  les  atteintes  non  équivoques 
.d'une  spléno-pneumonie  morbilleuse  avec  souffle,  plus  tard  de  con- 
gestion pulmonaire  simple,  reliquat  probable  de  la  première  aife^ 
tion. 

Nous  admettrons  volontiers  en  effet,  conformément  à  l'opinion  de 
MM.  Grancher,  Bourdel  et  Quejrat,  qu'à  côté  de  la  congestion  pul- 
monaire type,  à  cèté  de  la  broncho-pneumonie,  il  existe  un  état 
morbide  du  poumon,  la  spléno-pneumonie,  «  sorte  de  pneumonie sub- 
aiguë  simulant  la  pleurésie  »  pouvant  comme  dans  le  cas  fltiivuit 
présenter  une  gravité  exceptionnelle. 

Obi.  IL  —  Louis  M..,  2  ans  et  demi,  a  eu  en  avril  \^^1,  la  coque- 
luche suivie  de  broncho-pneumonie  grave  qu'il  a  prise  de  son  plus 
jeune  frère  qui  a  succombé  à  la  suite  de  ces  accidents. 

Lni'-môme  n'a  échappé  qu'à  grand  peine  et  a  repris  les  apparence» 
de  la  santé  du  1^'  juillet  au  25  décembre. 

Le  26  décembre,  je  fbs  appelé  près  de  ce  pauvre  enfant  que  je 
trouve  absolument  mourant.  Depuis  trois  jonrs,  à  la  suite  de  refroi- 
dissements successifs,  l'enfant  est  pris  de  violents  étouffements,  de 
fièvre  avec  hyperthermie  (Temp.  41**),  de  cyanose.  Le  petit  malade 
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TPit*iinmic  orfolitmnB  r  Noie  sur  tm  cas  dtf  iffttil»  blfiidre  hêpklaAïr^nthiqae^ 
9fàUéarépmÊdàât  dis  titfii,  4i  taminte  |iàr  ta  fuërfanon,  fMi»  M«  J.  IteMkvi* 
-i  Rem»  ^  1»  pi^«Éi  éinvidère.   ^  Orttlii  MSitfiiv  im«ini«aiP«< 
dM  8OQ1M40  MTWtMi  ;  Sapf^i^  tf<$  ckirmrgk,  aéMfe  du  Sa  d^c«art>i#  im* 
—  Biblioipraphle. 


Note  sur  un  cas  de  fistule  biliaire  hépato-bronchiqiie, 
ayant  dnré  pendant  dix  mois,  et  terminée  par  la  guéfison  (1) 

Par  M.  J.  Thiroloix, 

Interne   des  hôpitaux. 

Le  7  mai  1888^  entre  à  THotel-Dieu,  dans  ]e  service  de  M.  Empia^ 
salle  Sainte-Madeleiae»  lit  n**  l»  la  npmm^ée  Fh».  Adélaïde^  oonta- 
rière»  &gée  de  33  ans^  qui  n^  plaint  de  cracher  de  la  bile  depuis  le 
QDLOig  d'octobre  de  Tannée  précédente. 

Antécédents  héréditaire^.  —  Père  et  mère  &gés,  1^  premier, 
de  72  ans,  la  seconde  de  66  ans,  sont  aujourd'hui  par&itemeut  bien 
portants»  ainsi  qne  son  frère,  et  ses  quatre  sœurs. 

Antécédente  personnels^  —  Les  aj^técédents  pathologiques  de  la 
malade  sont  nuls. 

A  r&ge  de  8  ans»  elle  aurait^  ditr^Ue,  eu  une  côte  de  la  pfurti^ 
uioyenue  de  rhômi-thorax  droit  fracturée.  Les  règles^  venues 
à  19  ans,  ont  toulours  été  régulières  jusqu'au  jour  où  a  commencé, 
i^affection  actuelle* 

Pas  de  tuberculose,  ni  de  syphilis  cutanée  ou  viscérale.  La  maladd 
n'a  jamais  eu  ni  épistaxis,  ni  coliques  hépatiques,  ni  ictère  ou  urti- 
caire, bref  aucun  de  ces  phénomènes  qui  attirent  l'atteAtioo  du  c6té 
du  foie. 

Bien  portante  jusqu'en  1881,  époque  à  laquelle  elle  accouche  d'an 
g^arçon,  à  la  suite  d'une  grossesse  régulière,  elle  voit  à  partir  de  C9 
moment  sa  santé  s'altérer.  Elle  maigrit,  a  fréquemment  des  craoxpes 
d'estomac,  une  sensation  pénible  de  pesanteur  dans  Thypochendre 
droit  et  dans  la  région  lombaire  du  morne  côté,  une  constipation 
opiniâtre,  maïs  jamais  uî  nausées,  ni  vomissements^  m  dégoût  pour 
un  aliment  spécial. 

Les  phénomènes  d'abord  peu  pronoprcés  s'accentuent  surtout  dans 
les  derniers  mois  de  1887.  L'hypochondre  droit  est  plus  senaible, 


(1)  Communication  à  lu  Sooidté  clinifue  de  Pxxris, 
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mais  sans  tuméfaction  nette.  La  malade  ne  supporte  plus  que  diffi- 
cilement son  corset  ;  elle  éprouve  fréquemment  des  douleurs  diitoet 
dans  le  moignon  de  Tépaule,  douleurs  qu'elle  appelle  rhumatismales, 
et  qui  semblent  se  rattacher- an  travail  insidieux  qui  s'effectuait  da 
côté  du  péritoine,  du  diaphragme  et  de  la  plèvray  une  sensation  & 
plénitude,  de  gène  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  mais  jamais  fl 
n'y  a  eu,  jusqu'en  septembre  1887,  ni  toux,  ni  expectomition. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  la  toux  et  la  fièvre  se  montrent, 
accompagnées  de  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  droit,  Tépigastie, 
les  lombes,  quinze  jours  avant  que  n'apparaisse  rexpectoratioo 
biliaire. 

La  respiration  est  courte  et  la  malade  est  forcée  de  s'aliter,  sans 
avoir  éprouvé  toutefois,  à  aucun  moment,  ni  grand  frisson,  ni  fris- 
sonnements. Elle  est  soignée  à  cette  époque  pour  une  bronchite, 
puis  pour  une  pleurésie,  et  on  lui  applique  dans  la  région  de  Thjpo- 
chondre  droit,  en  avant  et  en  arrière,  une  série  de  vésicatoires. 

Le  15  octobre  au  matin,  la  toux  devient  plus  fréquente,  quintense, 
comme  si  elle  avait  eu  la  coqueluche,  dit  la  malade,  la  respirati  on 
est  très  embarrassée,  et  dans  un  effort  de  toux,  sans  qu'une  doulear 
vive,  déchirante,  ne  survienne,  la  malade  expectore  une  grande 
quantité  d'un  liquide  verdâtre,  très  fétide,  extrêmement  amer,  coa- 
tenant  des  matières  en  suspension.  La  mère  de  la  malade  mm 
donne  des  renseignements  précis  sur  les  caractères  de  ces  maiîèsf 
et  sur  leur  apparence.  Elle  affirme  que  dès  le  premier  jour  et  daa 
tout  le  cours  du  premier  'mois  'il  y  avait  dans  l'expectoration  fétiâe, 
des  peaux  blanches  et  comme  des  boules  blanches,  et  qu'elles  isA 
disparu  en  même  temps  que  la  fétidité  des  crachats. 

Cette  expectoration,  qui  avait  débuté  à  neuf  heures  du  matin,  a 
duré  sans  discontinuer  jusqu'à  midi,  les  quintes  de  toux  succèdent 
aux  quintes,  et  la  malade  évalue  à  une  grande  cuvette  le  liquide 
qu'elle  a  ainsi  craché  pendant  ce  court  laps  de  temps.  La  nuit,  légère 
hémoptysie  qui  ne  se  renouvelle  pas. 

Depuis  ce  jour,  les  crachats,  formés  d'un  mélange  de  mucosités  et 
de  bile,  sont  restés  tels  qu'on  les  constate  ac^ourdliui,  tellement 
abondants  qu'ils  empêchent  la  malade  de  dormir.  La  fièvre  a  cessé 
en  même  temps  qu'a  disparu  la  fétidité  des  crachats. 

Avec  l'apparition  de  Texpectoratiou  bilieuse,  s'est  montré  un  lé- 
ger sub-ictère,  limité  aux  conjonctives  :  les  selles  se  sont  décolorées, 
mais  ces  derniers  phénomènes  ont  été  assez  passagers  pour  n'avoir 
pas  frappé  la  malade.  L'appétit  ne  diminue  pas,  la  sensation  d'amer- 
tume très  pénible  au  début  est  facilement  supportée  aujourd'hui,  et 
la  malade  goûte  les  aliments  qu'elle  prend  avec  plaisir  ;  elle  n'a 
jamais  de  vomissements.  L'amaigrissement,  qui  avait  d'abord  fait  de 
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notables  progrès  jngqu'en  féTrier  1888,  s'est  arrêté  ;  à  aucnn  mo- 
ment, il  n'ja  en  d'œdème  des  membres  inférieurs, 

A  la  fin  de  mors,  la  fétidité  des  crachats,  les  membranes  blanches , 
la  légère  teinte  sub-ictériqDe,  la  décoloration  des  selles  reparaissent, 
mais  ces  phénomènes  ne  durent  que  peu  de  jours^  et  ne  forcent  pas 
la  malade  à  s'aliter. 

ffaillecors,  la  malade  n'avait  dft  garder  le  lit  que  pendant  les  deux 
premiers  mois« 

L'expectoration  yerte  conserve  les  caractères  que  nous  trouverons 
fàw  loin  jusqu'au  jour  où  la  malade  entre  à  l'hôpital .  L'appétit  reste 
bon  et  les  selles  sont  colorées. 

Etaù  aclti«2.-— La  malade  est  une  femme  blonde,  de  taille  nli'oyenne, 
amaigrie  ;  elle  a  Yààr  fatigué,  mais  nullement  cachectique  ;  elle  est 
sans  cesse  secouée  par  des  efforts  de  toux,  à  la  suite  desquels  elle 
expectore  des  crachats  rerdfttres  spumetlx.  La  peau,  les  conjonc- 
tives ont  leur  coloration  normale,  la  langue  est  fortement  teintée  en 
jaune,  le  Yentre  non  météorisé;  les  doigts  présentent  la  déformation 
dite  hippooratique,  les  dernières  phalanges,  de  couleur  normale,|sont 
renflées  en  massue* 

La  voix  est  faible,  enrouée,  depuis  le  mois  de  novembre  et  ces 
phénomènes  laryngés  sont  dus  sans  aucun  doute  au  passage  inces- 
sant de  la  bile. 

A  la  rue,  la  base  du  thorax*  ne  semble  pas  être  plus  développée 
d'un  eftté  que  de  l'autre,  et  les  incursions  des  deux  parties  symé-^ 
triques  du  diaphragme  semblent  se  faire  avec  une  inégale  intensité. 
Aucune  déformation  ni  Toussnre  au  niveau  de  l'hypochondre  droit. 

Par  la  palpation,  on  perçoit  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
muscle  droit  antérieur  de  l'abdomen  une  résistance,  un  empâte- 
ment diffus,  et  Ton  fait  naître,  en  déprimant  un  peu  les  parois  abdo^ 
miùales,  une  douleur  assez  vive. 

Les  vibrations  vocales  sont  très  difficilement  péreeptibles,  ce 
qu'explique  la  faiblesse  de  la  voix  de  la  malade. 

Le  foie  n'est  pas  aiigmenté  de  volume;  la  mallté  hépatique  com- 
mence &  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon;  et  cesse  au 
rebord  des  fausses  eûtes. 

La  rate  est  petite. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  normale. 

L'auscultation  des  poumons  fait  entendre  le  murmure  vésiculaire 
normal  dans  tout  le  thorax,  en  arrière,  du  haut  en  bas,  à  droite  et  à 
gauche;  aucun  phénomène  stéthoscopique  anormal  sous  les  cla- 
vicules. 

Dans  la  région  antéro-latérale  de  Thypochondre  droit,  on  trouve 
quelques  craquements  secs,  quelques  frottements  pleuraux,  plus  nets 
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à  mepure  qa*0D  »TMee  vétu  la  partie  aaiérteure*  Si  l'on  fait  iMtitr 
la  malade,  ou  perçoit  ieê  bouffées  de  rftlsa  eaverniileia:^  o«  va 
soofi^  Il  timbre  roque*  Pa»  d'égophouie,  ni  do  pectoriloqrie  aphone. 

L*au9cultatioo.  du  cœur  no  révéla  aucun  brait  morbide.  Le  pooli 
bat  90.  Apjrexio  compLàto. 

L'hjpochondre  droit  est  pesant  et  légèrement  doolotfroux;  U  doi- 
loup  de  répmle  a  àispmK.  La  déeiihit««  latéral  drMt  oat  impoofOde, 
tant  à  cause  de  la  douleur  qu*il  fait  naitroi  que  de  l'allba  plut  ooa* 
sidérabla  de  bile  qui  00  produit  aulMiéi. 

La  reapiratiou  eat  normato  ;  la  to«K  est  iueeaaaiite»  ••  piodiriiMt 
environ  toutes  les  dix  minutes  ;  lorsqnê  ka  eapaeaa  îsterealaîMf 
dépa«swt  une  demi^beuroy  ili  ••  produit^  soua  Tinfluonoa  d'eCbrts  de 
toux,  une  véritable  vomique  biliaire»  à  la  suite  de  laquelle  la  ions 
s'arrête  un  moment  pour  se  reproduire  bientét.  Celle-ei  est  pàu 
fréquente  le  matin«  A  la  spito  des  repaÉ;  roxpectonsiioB  n'augmente 
pas  de  quantité. 

Les  urines»  de  couleur  jauno^  sont  claires,  acides,  sans  dépftt,  pei 
abondantes,  700  cent,  cubes  le  premier  Jour  ;  elles  ne  contiemieniB 
sucre  ni  albumine,  ni  matières  colorantes  biliaiEeSt  at  17  gt.tt 
d'urée  par  litre, 

L'examen  microsoopique  de  eetie  «Ane  peraset  d'y  eoaateAar  h 
présence  d*une  grande  quantité  d'urate  de  soude. 

Bo  vingt-quatre  beures  la  malade  a  expectoré  50(^gr.  eariroo  dis 
liquide  verdâtro  très  vifqueux,  reeouvBrt  d'une  écume  légâfe,  an 
fétide,  semblable  aux  Tomiasameats  bilieux.  On  y  voit,  ontee  4m 
matières  alimentaires  incidemment  oraebées  avec  ûrbile»  qui  aflosit 
dans  la  bouche  au  moment  de  la  mastication,  des  ',crachata  opaqiet 
gri«&tr«s-  L'acide  nitrique  nîtreux  fait  naiftre  dans  ee  liquide  ditaé 
un  précipité  de  mueine  vert  foncé. 

L'examen  microscopique  montre,  outre  des  leueooytea  «t  des  vésH 
Gules  adipeuaeai  des  pa^éi  de  eeHuka  épithéUalea  pavîmenteaiea 
provenant  de  TépithéUam  ibnoeai  et  pharjFUgé  ;  dea  oeUaies  e^bi* 
driques  petitesi  à  protoplasm*  pigmenté  avee  dea  aoyn^i  très  éri- 
denta,  venant  dea  eanaujl  b&liairea,  et  paa  une  de  ees  grandes  etl> 
Iules  cylindriques,  à  noyau  peu  distinct,  à  boird  libre  épanai  et  strié 
de  la  vésicule  biliaire. 

On  V  voit  aussi  des  fibres  nuseulaifea  atriéee  et  dea  eeUntes  végé- 
tales qui  proviennent,  sans  auean  doute,  des  matières  alimeitajres 
cracbéee. 

Le  liquide^  traité  par  la  potMse,  eat  décanté  et,  dans  le  iMéi 
obtenu,  on  ne  trouve  aucun  crochet  d'échinocoque. 

Laa  règles  ont  eeseé  depaîa  te  débdt  de  IVffeetton  ;  la  malade  a  des 
fleurs  bkuicbea  abondantee. 
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L'appétit  est  Mtt^  la  teôAstipàtfeiy  ti^  itt^tÀMè,'  leM'Àe^eir  Éôhi 
coloréètt.  "  •  *  '  "     '        «     * 

Xh^ptild  pltliieup»  tftote  la  tàiûMé  à  féttinTqrié  ^Ué  mé  tôliôVèttt 
tombaient  en  grand  nombre;  il  sont,  en  eSM,  tré6  6lÉ{t*IMifiéiï;'ët  fae 
oatseUt  falsilemèttt  sitt  diVëtiti  Aê' lëttr  l4elllo:  .     •  i 

iâèméÉ  téJAtùiittéB  Bbt  tottt  It  i^isië  dtt'  ^stAttld  '^^vOi: 

Régime  ordiï!àil<é,>tlft'(}é  «itlifa^ttbitt.    î  ' 

On  donné  4  gmmiùei  dMôdtMdë  p^tftMittttiJPôttt  trtit>ptèél^  àl'k- 
snfOsance  de  bile  passant  datiM'  rWîèiAfov  àh^sàûgh  à  Idi  ftdinifriirt^er 
dhM  ôtt^tilé»  déMé,  ïAà»  1(1  ttihlkdé  ttdt^tf  dit  aYbt^  été  «otiiniÀe  à'oe 
traitement qa'eUe  n'a pn  snpporter.  Là titàlader  aVait  cotiMté,' îiy  É 
quelques  mois,  M;  Péw,  qui'  atàii  )ttgè  itfdtâe  toMè  lùterrentlon 
dhirurgicale.  '  ^ 

Le  9.  La  mftlâde  à  entéhé  èhtfa^n  S6D  ^mmén  de  liquida  bÂiâik. 

Urine,  750  grammes.  Détrtri*l^lp*^aiHh!<>li'd(i  l'ei^ertanîtiOzl  "réHb^ 
la  maladef  a  ttt>té  M  dtâifAntiôià  dti  ttttit  de  s6i!é  lii^e.  ' 

Le  10.  Sèllè  pe«l  àb6hdattli«,  éoïÀ^àfséé  dé  Inatiérei^  ûiltkià,  tù}à^ 
pées.  '  -  '    ""    ■  '  '• 

Le  19.  Méttl«  (ItAt.  &ott  àj^péèH.       '  i  .  .i  . 

L«  IS.  L'éipëdtbflrtlôtt  II  ffimlfitlé  èe  q(lèKiitité;S50'^iMm«if.  Le 
tb«ttft6ttlMi^i«0iè  €5^}ieii»s>Mt  ëâ^^Miàéé  97^.  '  -^    '  '  '>'  i     ' 

Lft  malade  eit  midè  éM  f é^ttië  Ittété  et  &\tt  iÈth.  ' } 

Le  16.  Le  liquidé  ëtpëisMfé  déxïÈ  Itti  jôttMiéê  d'blét'  t^  et^éffeM 
pins  ni  fibres  xAMetllèdrèft,  ni  eelltllèâr  Vé^étale^».  ll'dOtisér^é  *totijokr8 
la  même'  a|>paafeûée';  450  gr*mttle«;  ttàiîê  l^t  l'hypobWtoftô  de 
Mttde,  il  tté'  donne  qn'tin  faîMe  déga^metii  A'tMiê  Mi|i6ssiblè  A 

L^'étàt  géîlém  tMtd  toi4<Hits  ifelàtitettkfit  hùh.  ^ 

L^2I.  Même  état.  L^tf  qtttùteïr  detdtil  WM  iôiijbcM'  aMii^  fi^ 

qttetitè»'.    •"  ••..  li-  !  'j •*.' 

Béglittè  oMittilii^.  Bip^èftotAtim  B50  gi^âïtlméir.  UAiè  000  gfktt^ 

mes,  selles  colorées. 

ht^.  'ùàtil&iM  à  lA  Mêtf  du  flk(Ml  di^it;  TMi  iMM  «Pé^vkèéte. 
Mfltidrê)»  ftl*gUedfté!^,  ^sâtM»,  ty«8  peti  bolb^c».  ''  '  \ 

Lé  25.  BéulëUrt  plihi  Vives  dabs  lè'éôté  et  iêM  T&pÀxât.^èlL^^ 
nôû  fétide.  Mtfttnttrt  vé«îc!flail*e  •  aflklWf  e A  ttWièrë;  P«W'««  bwflt 
anormal.  En  avant,  abolltiOÈf  fldlfl-t^SJî^atidû  là  W(  <Hi 'éntéfidttUle 

«Oïlflle. 

Le  25'.  Hilpeetûmtten  bUiaifë  sM»  é(MisidértLbl«f,  aèO^gfMdiftef. 
OQelqttéftciteLéhatfl'éail^cÉin»'ttâFéil'ft  U  bile.  M^tiéfél^  ii^^MH 
lorées.  Insomnie  complète  pfoVôqiléé  p9ûc  lûicfitt , 
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.  Le  27.  Urioe  augneotée  de  quantité  :  1100  grammes. 

V'  juin.  Toux  toujours  dea  plus  prononcées  la  nuit  comme  le  joor, 
la  quantité  expectorée  semble  augmenter  sans  cesse  ;  700  grammes. 

Urine^  1  litre»  très  claire. 

La  respiration  se  fait  entendre  parfaitement  en  anière.  Bn  «Tant, 
ao-dessoQS  du  mamelon»  vibrations  thoraciques  abolies  contrastant 
avec  le  cAté  gauche  oà  on  les  perçoit  asseï  focUement. 

Le  souffle  persiste.  L'iodnre  de  potassium  est  supprimé. 

Le  3.  Selles  colorées,  La  toux  diminue. 

Le  5.  Selles  nettement  colorées  en  jaune.  Bxpeetoration  4S0  gram- 
mes. Un  verre  d'eau  de  Sedlits. 

Le  7.  Deux  verres  d'eau  de  Sedlitz.  Les  selles  sont  colorées. 

Le  8.  Appétit  très  diminué.  Mêmes  symptômes. 

Le  12.  L'amélioration  continue.  400  grammes  de  bile.  Urine  15Û0 
grammes.  La  malade  mange  un  peu  mieux. 

Le  10.  La  malade  sort  de  Thôpital  présentant  toujours  son  expec- 
toration biliaire;  on  lui  prescrit  de  Tiodure  de  potassium  à  prendre 
chez  elle  et  une  suralimentation. 

14  octobre.  Nous  revoyons  la  malade.  L'expectoration  biliaire  i 
cessé  depuis  un  mois  enviroui  la  malade  a  augmenté  de  poÂda.  li^' 
petit  est  revenu.  Les  règles  qui,  pendant  toute  la  maladie  ne  s'étaicak 
pas  montréeSt  sont  revenues.  La  palpation  de  son  hypochoadre  dioâ 
permet  de  reconnaître  qu'il  n'existe  rien  d'anormal;  la rejg^iratiaç 
pure  en  arrière .  est  légèrement  diminuée  en  avant,  miùs  aana  8oo& 
Ai  râles.  La  voix  n'est  plus  que  très  légèrement  voilée. 

La  guérison  nous  semble  donc  pouvoir  être  afflrmée. 

BëfleûDioMm  —  Notre  malade  a  donc  été  atteinte  d'une  fistule  bi- 
liaire hépato-bronchique.  Des  canaux  biliaires  de  calibre  notaUe 
conmiuniquaient  avec  les  bronches  ;  mais  quelle  est  Taffection  pri- 
mordiale sous  Tinfluenoe  de  laquelle  s'est  développée  cette  fistule  f 
Eo  l'absence  de  données  certaines,  telles  que  :  présenee  ds  mem- 
branes d'hydatides,  crochets  d'échinocoque,  constatés  par  noua  dans 
l^e  {liquide  expectoré»  nous  ne  pouvons  que  poser  un  diagnostic  par 
exclusion. 

.  Avons-nous  affaire  ici  à  une  fistule  créée  par  la  rupture  dans  les 
poumons  d'un  abcès,  d'un  kyste  hjdatique  du  foie,  ou  consécutive 
i  la  lithiase  biliaire  cystique  ou  intrarhépatique,  à  un  kyste  hyda- 
Aique  pulmonaire  ouvert  simultanément  dans  les  bronches  et  les  voi& 
biliaires,  ou  enfin  à  une  fistule  idiopathique. 

Cette  dernière  hypothèse  nous  semble  invraisemblable,  car  si  Tap- 
.parition  de  la  bile  a  été  soudaine,  elle  a  été  précédée  et  accompa- 
gnée par  des  phénomènes  qui  montrent  qu'un  travail  pathoiogiqa^ 
s'effectuait  du  côté  du  foie  et  des  poumons. 
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Une  perforation  de  la  y^sicule  biliaire,  oa.la  migration  d'un  calcul 
intra-hépatique  à  travers  le  diaphragme  et  les  bronches*  nous  sem- 
blent peu  probables^  étant  donné  que  la  malade  n'a  jamais  eu  ai  co- 
liques hépatiques,  ni  ictère. 

La  malade  n'ayant  jamais  en  ni  fièvre  typhoïde,  ni  dysenterie,  ni 
diarrhée  chronique,  ayant  toujours  vécu  en  France  dans  un  pays  non 
palustre  (Seine-et"Marne)i  nous  n*avons  aucune  raison  plausible 
pour  admettre  Texistence  d'un  abcès  du  foie,  qui  aurait  évolué  sour- 
dement. 

En  faveur  d'un  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie,  ouvert 
dans  les  bronches,  nous  pouvons  faire  valoir  les  raisons  suivantes  ; 
le  début  lent  et  insidieux,  sans  frisson,  ni  frissonnements,  ni  phéno- 
mènes gastro-intestinaux  marqués  ;  l'altération  lente  de  la  santé,  les 
phénomènes  douloureux  du  côté  de  l'hypochondre  droit  et  de 
l'épaule  ;  la  sensation  de  plénitude  intrsrthoracique  et  l'oppression 
indiquent  qu'il  y  avait  là  formation  d'une  collection,  qui  s'est  vidée 
tout  à  coup  par  cette  vomique  du  début  si  abondante,  fétide,  et  dans 
laquelle  on  a  constaté  des  membranes  blanches. 

Notre  observation  doit  être  rapprochée  des  cas  publiés  par  Man- 
dard  (1),  le  P'  Laboulbène  (2),  Berdinel  (3),  aomet  (4),  Dresch- 
feld(5),  Edit(6),  Becker  (7)  et  Soret  (8).  L'observation,  de  M,  Se- 
vestre  (9)  montre  un  kyste  hydatique  du  foie  sur  le  point  de  don^iT 
naissance  à  une  fistule  de  cette  nature» 

Les  fistules  biliaires  héjpato-bronchiques,  qui  procèdent  de  faptaurs 
pathogéniques  très  différents,  ont  donc  une  existence  indiscutable 
et  doivent  désormais  trouver  place  dansf  la  description  des  diverses 
fistules  biliaires.  Ce  sont  des  fistules  indirectes  avec  deux  orifices  et 
un  trajet  ou  un  cloaque  intermédiaire. 


nvae  db  la  PRCtai  ÉTHANofefiE 

CuMiaUi  NoiM  OH  p&unirns,  par  £«  Duncan  Buft/cy,  A.  M,  M.  D, 
{Journal  of  Cukmeouê  and  OenàtO'  Vrùiu»ry  Diseaseê).  —  On  sait 
jque  le  prurit  est  une  affection  ou  un  symptôme  extrêmement  com- 
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intiti,  M.  EhitikflLn  Btilktéy  range  eh  clûqj  gronpesles  conditions  dans 
lesquelles  on  le  rencontre. 

1*  Daûs  beatiéoup  de  cafi  ô^est  un  symptôme  fugace  de  caase  in- 
connue, qui  se  dissipe  spontanément. 

2*  Dans  d^autres  cas  c'est  la  conséquence  de  la  piqûre  ou  de  U 
morsure  d*un  insecte  ou  de  toute  autre  cause  locale,  disparaissant 
peu  après  que  eelle-ei  a  cessé  d*agîr. 

3*  Certains  prurits  sont  causés  par  l*al)sorption  de  certaines  snb- 
stances,  de  Fopium,  de  certains  aliments  ;  d'antres  dépendent  de  la 
dyserasiè  sanguine;' lètère  ou  urémte  ou  encore  de  quelque  irouUe 
nerreux. 

4*  Dans  un  grou][»e  bien  déterminé  le  prurit  tient  à  une  af eetion 
cutanée. 

5*  BnAn  le  pmrit  peut  être  idiopathique  et  cependant  tenace  et  îhp 
snpportaMe  en  dépit  de  tous  les  traitements. 

Ce  sont  ces  derniers  cas  que  Tautcur  a  eu  particulièrement  en  Yne 
en  donnantpour  déànitlon  du  prurit  un'trouble  fonctionnel  des  élé- 
ments nerveux  de  la  peau  se  traduisant  par  dés  démangeaisonSt  nuis 
ne  dépendant  pas  de  iésiôhs  du  d*une  irritation  locales.  On  a  long- 
tempi^'èoi^ndu  fè  prurigo  et  te  "pturit  ;  mais  on  applique  Id  premier 
terme  à  une  affection  cutanée  bien  caraôtériséé  pal*  des  lésions  pt- 
pulèuses.  M.  Bttlkfey  a  observé  quatre-vingts  cas  de  prurit  sur  cisç 
mille  affections  cutanées,  (soit  une  pTôpôHïôn'tïè  S  \four  cent]  quia 

déeoinposent  ainsi  :  prurit  hivernal  S6,  prtirtl  généralisé  16,  prcA 
ansl  8,  prurit  de  la  vulve  8,  prurit  scwtaï  é,  prurit  sénîlê  Ô. 

Le  -phiTit  faivérnal  esft  le  plui  ft*équent  éi  atteint  plud  souvent  l«s 
hommes  que  lés  femmes  ;  11  débute  d*Octobre  en  Janvier  pour  cesser 
en  avril  ou  en  mai  ;  dans  quelques  cas'lés  l'émissions  sstivales  fimV 
sent  par  manquer.  Les  rhumatlsaiits  paraissent  plus  sujets  à  eetU 
affection.  Le  froid  ag^.  fsg^m^  p^rtpbaitfiard^Mrtaines  fonctions, 
le  trouble  nutritif  qui  résulte  de  «ette  action  produit  le  prurit. 
.  \  hê  ptHrit  gteéndisi  a'obiârvA  parfois  av«e.  earMiuM  sJMfiHiops 
des  iNrtœs  qui  renfermenl  des  teaUs  #4  de^  rasalate  4e  ôhaai  M 
j^tiondanoa  »  daot  un  easila  jaéaopausa  eu  :fnt  teicausd.  Mû  générd 
Thérédité  paraît  jouer  un  grand  rèle.  Le  prunt  anal  reconnaît  dei 
causes  variables  ;  Teczéma  de  la  région  6st  «ne  euse  e^ntftiliae. 
L* auteur  signale  en  outre  Tinfluence  dtf  tabae  et  déS  rttféelssetneftti 
de  Turèthre;  le  point  vulvaireelK  Souvent  accompa^  de  lésion!  lo- 
cales plus  ou  moins  étendues.  Chez  deux  femmes  le  prniit  qui  s'éta- 
blit à  la  ménopause  fat  parti^ulièvemeat  latigaut. 

Au  point  de  vue  thérapettiqaet  i'aitteui*  reeomma&de  de  rêeker- 
cher  surtout  les  causes  locales  pour  ley  èotnbattre;  BotrVent  ces  cas- 
ses sont  réflexes  et  siègent  dan^  des  ôrgabés  ièlbignés.  Un  des  points 
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qpi  metteni  en  relief  la9  ob«enratioq9  4^,M-i9plU0[|r  e^  Wuii«^ 
irritation  locale,  mi  pincementt  on  coop,  etq.,  peatrprodj^^  p$9; 
voie  réflexe  un  prnrit  à  distance  ou  exagère  celai  qui  existe, d^Jà* 
Les  effets  produits  par  ces  ^citations  locales. foot  d'aitWurs  "«xtrô- 
mement  yarjiées^^n  tant  que  localisationa  «eçop4aii6a.Il^d!^ 
leurs  certa4ne3..régio9a  qoi  sûn^pu;^iiUèrenep^,^^ta)>lefl,<)^,doj)ft 
Tirritation  dôternioe  plus  facile^t^t  que  d^antoi^  de4(Sfma(i>onii?4'n 
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Séance  du  26  décembre  1S88. —  Présidence  de  M.  Pouollon.    . 

'  Ktstb  k  QRAms  wssvoBiQUi.  -^  M.  Jalaguier  présent»  l'obseinra^ 
tion  d'un  kyste  à  deux  poches»  Dans  Tune  M  tronvlâest  d^a  graiiui 
miformea  et  dans  Tantre  dea  fongosttée»  La  reokerebe  des  bamUe» 
an  microscope  fut  sans  résnltat;-riBoaiUa1sM)!a  détermina  «ne  ia)>er^ 
culose  génâralisée*  Ce  malade  Mb  aujourd'hui  entrés  bottne  aaUté. 

TaAmnONT  DB  Là  Uijmmtm*  ^  IL  Térrm(mik4Éifk  Ixl  de»  né- 
moires  sor  les  3g  opération*  de  «Alpîngitè  qu'il  a  pvâliqoéaa^ 

Sa  sta4isiiq,iie  sa  départit  :de  liai  ûifon  sniiTante  s 

Dans  un  premier  groupe  l'inteirvention.  »  été*  décÉlée  peiair- 
5  àématOHNilpingiteBé  Daae  «net  seconde  olsrtee,  eé  iBangeift.  lA  pjen 
salpingites.  Pans  une  troisième»  d  salpingites. catarrluiles,  eft^n  diee^ 
le  quatrième  groupe  se  trouvent  2  salpingites  kystiques.  f    ,  . 

Dans  les  6  hémato«Balpingitei(  trois  foin  leA  .trefnpea'  oUitérfies 
f qrent entevées evec  )es.ltnMxies..Uae  autJfe.fctis  U y  aett  'P«flSsi4'<<. 
tance  des  régies.  Um  autre  fols  M.  TeetilloD  ftei  obUféudfl  «etwieiri 
la  érompe  exoeseiYeiaeot  dilatée*  k  la  peroi  abdoacunale'  et  par.  une; 
fistulette  persistante  il  se  produisit  un  écoulement  sanguin. ail((titor 
meot  dis3  régies».  Cbeala:  cinquième  malade  dont  le.  diagasostte.aTait 
été  £^bUgin^ndaUgaakenilar9(i$>iIeiilisiralatnmi|^.qu^ 
8ai(rdeeeogàchaqnepéfiodemeaataraeU9..     .  );      .;:  ...t 

Sur  les  19.  pyosalpingiées,  ^omii  UM  iei  dtajnagia . Ait  prattqfiéé) 
Cronme  étielogie»  lee  euitea  de  ototfohes. firent  la  oaueedela  stppiii-*! 
ration  .dans  14  cas  eti.ilalïlennoitliagie  dans  &  La  mort  eunriat  une* 
fois  par  péritonite. 

Itee  Ôsalpingltee  caterrhilets  donnent  6aiiceés<  Lee  deux  tK^m^es 
et  lee  deex  oyaires  firent  enlevée.     .  .    i.       . 

QnAn  dana  las  3  l^yetetf.dea  trompeai.ks  donlenre  étaient  atrooee^ 
et  les  opérée» fiaértrent  trèe  bûm: -(..  i    .     . 

Doit*^n  laine  l'ppéretion  ^uand  .il  ekiete  ;tlne  pelvirpéritonitéi 
ooftcomitantei  Cela,  dépend  ^e  la:,  natare.. défit  ejpipUttieB?  (rrôia* 
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MnJÊ:  TerriU6n"ftit  JForeé  d'intervenir  dans  ces  conditions  et  il 
pense  que  dsns  ces  cas  il  ftLnt  agir  comme  si  on  ayaît  affaire  k  an 
phlegmon. 

'  Pathogirdé.  C'est  la  doctrine  de  la  propagation  qa*il  faut  adopter 
sans  ancnne  réserve.  L'inflammation  dépasse  la  trompe  et  détermine 
leS'aéddénts  dn  cAtë  du  péritoine.  Les  oTaires  ne  sont  pris  qae  se- 
eoiid&iremettt  par' Toisinage.  La  propagation  par  les  Ijmphatiqaes 
ne  répond  ni  à  la  clinique,  ni  à  Tanatomie  pathologique.  C'est  elle 
qui  a  amené  les  gynéeologistes  à  la  conception  de  Tadéno-phlegmon 
qui  n'existe  pas.  Tontes  les  fois  qa'on  chirargien  a  recherché  atten- 
tivement Tadénite,  il  ne  Ta  jamais  trouvée.  Cette  théorie  a,  de  plus, 
le  grand  tort  d'écarter  de  l'intervention,  car  si  c'était  une  adénite, 
il  n'y  aurait  pas  besoin  d'enlever  les  annexes.  H  est  bien  entendu 
qu'on  doit  mettre  à  part  les  accidents  puerpuéranx  qui  sont  de  na- 
ture complexe  et  sous  la  dépendance  de  la  plaie  utérine  soumise 
comme  toutes  les  autres  à  l'inilnence  des  agents  infectieux.  Quant 
au  phlegmon  du  ligament  large,  il  n*est  que  la  conséquence  de 
rinftammation  desannexes  et  la  suppuration  esttrès  rare  dansceseas. 

IL  Terrilloo  tlpouve  M.  Routier  trop  excessif  dans  la  décision  de 
rinterveatioB»  Des  cslpiiigites  eatarrhales  peuvent  parAdtement 
guérir  sans  opération  et  sur  un  total  de  76  malades  mes  par  lui,  il 
aééeonseifié  l'opération  vingt-huit  fois.  D  est  certain  que  la  condir 
tien  sobiale  du  sujet  doit  entrer  en  ligne  de  compte  et  qu'on  doit 
opiéferpins.TolQBtiers  une  femme  qui  a  besoin  de  son  travail  pour 
vivre. 

n  ftiirt  aussi  prendre  la  mortalité  opératoire  en  considération. 
M.  Routier  a  peitfu  2  malades  et  quoique  MM.  Temer,  Ghampioa- 
nièpe^  et  Bbuilj^  aient  pu  présenter  des  statistiques  très  belles,  il 
n'en  est^pas  moins' vrai  que  la  mort  peut  amrer  et  qu'il  en  a  en  une 
à  déplorer. 

J  Le  nutmmi  opératoire  ne  sera  l'objet  que  d'une  remarque.  IL  Tttr^ 
rilloprecamaïuid^ila  sectien  au  Uiermocautère  de  la  partie  dé  la 
trompe  attenant  à  l'utérus.  Il  oManie  ainsi  la  lumière  de  i'ofgane  et 
empêche  les*  KqsiMes  de  tomber  dmisle  péritoine.  Quant  au  drainage, 
il  l>j  fait  14  fois  et  n'a  pas  eu  à  s'en  repentir^  Quant  aux  résultats 
éloignés  lis  sont  superbes.dans  les  salpingites  simples  et  bien  entendu 
moins  bons  dans  les  pjosalpingites. 

M.  Ttéiat  êonuaence  par  dire  que  le  phlegmon  du  ligament  Itrge 
esttrès  rare.  Pour  sa  part,  il  n'en  eonnatt  que  deux  cas  ;  mais  dans 
oes  deux  «as  il  avait  <  pour  clause  des  aecidents  puerpéraux  et  iNit 
arriver  sur  la  lésion  par  une  incision  faite'  sur  le  -ligament  lai^e. 
Pour  lui,  c'est  ce  qU'il  appelle  de  la  paramétrite  suppurée,  affectîen 
<¥ni  rentre  bien  da^s  l'étiologie  donnée  par  M.  Championnière  ei.  qm 
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a  une  marche  et  une  guérison  rapide  analogues  à  celles  d'uo  pUegh 
mon  ordinaire.  Mais  il  est  des  cas  plqs  complexes  «  cevc.  qa'^iccom? 
pagoent  des  fistules  ombilicales,  inguinale,  vaginales,  etc..  ki, 
l'origine  est  presque  impossible  à  débrouiller  etil  seboroeàrangef 
ces  faits  sous  le  nom  de  cellulite  pelvienne.  Quant  au  mot  de  salpin- 
gite, il  est  bien  entendu  employé  par  abréviatioii  et  doit-  être  oonr 
serve. 

* 

La  théorie  de  la  propagation  est  la  seule  adaiiSBible^  car  ellei  est 
prouvée  par  les  altérations  non  seulement^de  la  muqueuse,  mais  ei}it 
core  des  parois  de  la  trompe.  La  marche  clinique  est  du  reste  oaimo» 
téristique  et  en  plein  accord  avec  la  théorie  pour  l'interprétation  de 
la  succession  des  faits.  Ce  matin  même  encore  Je  professeur  de  la 
Charité  revenait  dans  sa  clinique  anr  5  malades  qui  avaient  pré- 
senté tous  les  degrés  de  rafifectioni  depuis  la  métrite  du  col  jusqu'à 
la  pelvi-péritonite  et  les  adhérences  des  annexes. 

Le  diagnostic  est  difficile^  ne  peut  se  faire  qu'avec  de  la  pratique» 
et  une  palpation  profonde  combinée  au  toucher  vaginal  fait  avec 
deux  doigts.  Dans  ces  cas,  le  chloroforme  est  appelé  à  rendre  des 
services,  et  encore  dans  certains  cas  n'iiirrive*t-on  qu'à  une  supposi- 
tion qui  permet  de  décider  l'exploration  par  la  laparotomie. 

En  résumé  le  diagnostic  général  et  local  doit  être  fait  avec 
grand  soin.  C'est  une  des  bases  indispensables  des  indications  opiér 
ratoires. 


bibIkmraphie 

Dbs  càustiqubs  dans  le  traitement  du  cancer  et  de  certaines 
AFFECTIONS  CHIRURGICALES,  par  le  D'  Jules  Félix^  membre  de  TÂca- 
demie  de  médecine  de  Belgique,  etc.  Bruxelles,  1888. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  ce  mémoire  de  relever,  aux  jeux  des 
médecins  et  des  chirurgiens,  l'emploi  des  caustiques  qui  semblent 
avoir  perdu  un  peu  de  leur  faveur  depuis  les  progrés  de  Tantisepsie. 
En  fait,  les  caustiques  répondent  toujours  à  certaines  indications. 
L'auteur  pose  en  principe,  que  dans  les  tumeurs  malignes  ou  qui  le 
paraissent  à  leur  début,  le  seul  moyen  c'est  l'opération  le  plus  têt 
possible,  et  de  tous  les  procédés  opératoires,  c'est  la  méthode  des 
caustiques  chimiques  qui  est  la  plus  simple,  la  plus  sûre  et  la  plus 
efficace  contre  les  récidives.  Il  est  certain  que  les  caustiques 
offrent  des  avantages  que  ne  possèdent  pas  les  méthodes  sanglantes. 
A  l'ineonvénient  de  leur  action  lente,  on  peut  opposer  leut*  parfaite 
antisepsie,  l'absence  d'hémorrhagie,  etc.,  mais  ce  que  M.  Jules  Félix 
leur  reconnaît  surtout,  c'est  leur  action  élective  sur  le  tissu  cancéreux 
lui-même,  en  sorte  que  le  caustique  atteint  tous  les  tissus  maladeH, 


Mm  LÀ'  niÀMO  urmoAtJt, 


fois  H:  TerrillW^ftit  forcé  d'intervenir  dans  ces  conditions  et  il 
pense  que  dsns  ces  cas  il  hxkï  agir  comme  si  on  avait  affaire  à  no 
phlegmon. 

Pathoghde.  C'est  la  doctrine  de  la  propagation  qa'Q  faut  adopter 
sans  ancnnë -réserve.  L'inflammation  dépasse  la  trompe  et  détermine 
leS'acddents  dn  c6té  du  péritoine.  Les  ovaires  ne  sont  pris  qae  se- 
coiidairement  par' Tolsinage.  La  propagation  par  les  lymphatiques 
ne  répond  ni  à  la  clinique,  ni  à  l'anatomie  pathologique.  C'est  eOe 
qui  a  amené  les  gynécologistes  à  la  conception  de  Tadéno-phlegmon 
qni  n'existe  pas.  Tontes  les  fois  qn'nn  chirurgien  a  recherché  attee- 
tivement  Fadénite,  il  ne  Ta  jamais  trouvée.  Cette  théorie  a,  de  plm, 
le  grand  tort  d'écarter  de  l'intervention^  car  si  c'était  une  adénite, 
il  n'y  aurait  pas  besoin  d'enlever  les  annexes.  II  est  bien  enieada 
qu'on  doit  mettre  à  part  les  accidents  puerpu^aux  qui  sont  de  na- 
ture complexe  et  sous  la  dépendance  de  la  plaie  ut-érine  Boamise 
comme  toutes  les  autres  à  l'influence  des  agents  infectieux.  Qonni 
au  pUegmton  du  ligament  large,  il  n*est  que  la  conséquence  de 
Tinflammatiott  desannexes  et  la  suppuration  esttrès  rare  dansceseai. 

M.  Terrilloo  trouve  M.  Routier  trop  excessif  dans  la  dédsiosâc 
l'interveatioii»  Des  salpingites  eatarrhales  peuvent  païAîtemaÉ 
guérir  sans  opération  et  sur  un  total  d»  76  malades  vues  par  lui,  3 
a; déconseillé  l'opération  vingt-huit  fois.  D  est  certain  que  la  condi- 
tion sociale  du  sujet  doit  entrer  en  ligne  àe  compta  et  qu'on  àà^  I 
op4ter  pkw  ToloBtiers  une  femme  qui  a  besoin  de  son  travail  poir  ^ 
vivre. 

n  f airt  aussi  prendre  la  mortalité  opératoire  en  considération. 
M.  Routier  a  peitfu  2  malades  et  quoique  MM.  Terrier,  Ghampûa- 
ni^^  et  Bbuilfy  aient  pu  présenter  des  statistiques  très  beilei,  il 
n''en  estpas  moins' vrai  que  la  mort  peut  arriver  et  qu'il  en  a  en  one 
à  déplorer. 

'  LeuMOfMftftofi^atoîr^ne  sera  l'objet  que  d'une  remarque.  liTw- 
rillop  reeemmani^  >  la  sectien  au  tîtermoeautère  de  la  partie  de  la 
trompe  attenant  à  l'utérus.  Il  oMaroe  ainsi  la  tumière  de  l'oigane  et 
enspéchie  ^ea  KqvUee  de  tomber  daiisle  péritoine.  Quant  au  drainage, 
il  l'a<fait<14fouetn*iBipasettà  s'en  repentir.  Quant  aux  résnltali 
éloignésila  sont  snperbes.dans  les  salpingites  simples  et  bien  entendn 
moins  bons  dans  les  pyosalpingites. 

M.  'Ttéiat  eonmience  par  dire  que  le  phlegmon  du  ligameat  large 
esttrès  rare.  Pour  sa  part,  il  n'en  eonnatt  que  deux  cas  ;  mais  dasB 
ces  deux  «as  il  avait:  pour  cause  des  aeeideifts  puerpéraox  et  p«t 
arriver  sur  la  lésion  par  une  incision  faite  sur  le  ligament  large. 
Pour  lui,  c'est  ce  qu'il  appelle  de  la  paramétrite  suppures,  aCaetion 
<|ni  rentre  bien  da^s  l'éiiologie  donnée  par  M.  Championnière  etqai 
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a  une  marche  et  une  guérison  rapide  analogues  à  celles.  d*uu  pUegh 
mon  ordinaire.  Mais  il  est  des  cas  plus  complexes,  cevc  qa^^ccoiar 
pagnent  des  fistules  ombQioales,  inguinales,  vaginales,  eto...  ki, 
Torigine  est  presque  impossible  à  débrouiller  etil  seborneàrangef 
ces  faits  sous  le  nom  de  cellulite  pelvienne.  Qoaqt  au  mot.  de  salpixi- 
gite,  il  est  bien  entendu  employé  par  abréviation  et  doii  être  coa* 
serv^. 

La  théorie  de  la  propagation  est  la  saule  admîSBiblo^  car  éfi»  e8% 
prouvée  par  les  altérations  non  Beulement|de  la  maqueuse,  mais  eqir 
core  des  parois  de  la  trompe.  La  marche  cUnique  est  du  reste  oaimo- 
téristique  et  en  plein  accord  avec  la  théorie  pour  l'interprétation  de 
la  succession  des  faits.  Ce  matin  même  encore  Je  professeur  de  la 
Charité  revenait  dans  sa  cUnique  sur  5  malades  qui  avident  pré- 
senté tous  les  degrés  de  l'affection,  depuis  la  métrite  du  col  jusqu'à 
la  pelvi-péritonite  et  les  adhérences  des  annexes. 

Le  diagnostic  est  difficile^  ne  peut  se  faire  qu'avec  de  la  pratique» 
et  une  palpation  profonde  combinée  au  toucher  vaginal  fait  avec 
deux  doigts.  Dans  ces  cas,  le  chloroforme  est  appelé  à  rendre  des 
services,  et  encore  dans  certains  cas  n*arrive*t-on  qu'à  une  supposi- 
tion qui  permet  de  décider  l'exploration  par  la  laparotomie. 

En  résumé  le  diagnostic  général  et  local  doit  être  fait  avec 
grand  soin.  C'est  une  des  bases  indispensables  des  indications  opiér 
ratoires. 
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DbS  CAUSTIQVmS  DANS   LE  TRAITBMBNT  DU   CANCBR  BT  DE  CERTAINES 

AFFECTIONS  CHIRURGICALES,  par  Ic  D'  Jules  Félix^  membre  de  TÂca- 
demie  de  médecine  de  Belgique,  etc.  Bruxelles,  1888. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  ce  mémoire  de  relever,  aux  jeux  des 
médecins  et  des  chirurgiens,  l'emploi  des  caustiques  qui  semblent 
avoir  perdu  un  peu  de  leur  faveur  depuis  les  progrés  de  Tantisepsie. 
En  fait,  les  caustiques  répondent  toujours  à  certaines  indications. 
L'auteur  pose  en  principe,  que  dans  les  tumeurs  malignes  on  qui  le 
paraissent  à  leur  début,  le  seul  moyen  c'est  Topération  le  plus  tôt 
possible,  et  de  tous  les  procédés  opératoires,  c'est  la  méthode  des 
caustiques  chimiques  qui  est  la  plus  simple,  la  plus  sÂre  et  la  plus 
efficace  contre  les  récidives.  Il  est  certain  que  les  caustiques 
offrent  des  avantages  que  ne  possèdent  pas  les  méthodes  sanglantes. 
A  l'ineonvéni^nt  de  leur  action  lente,  on  peut  opposer  leur  parfaite 
antisepsie,  l'absence  d'hémorrhagie,  etc.,  mais  ce  que  M.  Jules  Félix 
leur  reconnaît  surtout,  c'est  leur  action  élective  sur  le  tissu  cancéreux 
lui-même,  en  sorte  que  le  caustique  atteint  tous  les  tissus  maladeti, 
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GOUDROH  FREYSSIMGE 

Cette  lîquenr  est  de  l'ean  de  goodron  concentrée  (formule  adoptée 
parleiioaveiiaGodex).Cestlssea1epréparation  rationnelle  pour  aÂ»- 
Bistrer  le  goudron  (BronchltoB  et  Catanliea  ohroniiqaes,Al- 
lections  diathésiques,  AfloeUonscatanéeB,  Sq^Ûoanto). 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cniSorées  pv  litn  d'eu,  ni, 
bière,  tisanes,  etc.  —  Lotions,  Injections  :  4  coQleréeBparwn 
d'eaa.  —  Pulvérisations  :  pTiroa  coupé  de  partie  égale  (Peit. 

1£  FUGn  I  FR.  M.  IflS.  IDE  K  «KS,  FUI.  ET  IB  H 
Avoir  bien  soin  de  prescrire  Gondron  Freyssinge.  —  Lesprépar^^ 

similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  très-différats- 
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1107,1707. 


Faculté  de  médbciuf   PU   LiUiB, 

9Ô3,  983,  4707- 

F4CULTÉ  PB  HBpBCiNB  PB  MONTPKL- 

LiBB,  939,  1215,  1503,  1515,  i659, 

un- 

FACULTÉ  PB  MÉPBÇiNB  PB  Paris, 
939,  950,  963,  974,  986,  iOlO, 
1023, 1044, 1071, 1083,  1120, 1143, 
1?02,  1393,  U42, 1454,  1467,1499, 
1502, 1514,  i526, 1538,  1562, 1564. 
J575.  1586, 1587, 1612,  1623, 1648, 
4671, 1695, 1696, 1719»  |730,  4743, 
1755, 1790,  1827. 

FacpljA  Df  m6pgciiib   i>e  Nabct, 

1178,  1707,  1755,  1792. 

Facpltés  PB  médecine,  939. 

F&MMfe  Pharmacien,  1311. 

FlgRQMç^  (Traité  des)  de  |a  pw^ 
abdominale,  997, 

PlBV^  JAUNIS  (Etudç  SvUr  rétiolqjU 
et  le  traitement  de  la),  1054. 

FiLariqSB  (De  la),  1491,  1260, 

FiSTULBS  pjo-stercorales  et  c&ti* 
rorraphie,  1078.  De  la  réunion  par 
première  intention  poor  la  cure 
rapide  de  la  —  à  Fanas,  1901. 
Jïote  sur  un  cas  de—  biliaire  hèpi- 
to-bronchique  ayant  duré  pend^Bt 
d}X  mais  st  termiQée  par  la  çik 
rtiqn,  laU. 

FoLt.iCi?L;TB  parasitaire  «trophluû 

T^ptes,  4^76, 
PoRHUl^^iRB  MAGISTRAL  (Nouvesp), 

1706, 
Fqsçes  nasaleç  (Trfiltê  des  mala- 

dies  des),  des  sipus  f^  4tt  e^aiysi^ 

nasal,  1271. 
Fracture  de  ]fi  clavicule  chéris 
sai^s  déformatiop.  appareil  en 
huit  de  chiffre,  978,  —  àe  Textrét 
mité  supérieure  du  péroné,  ç«I 
exubérant,  p^rAlysiç  da  W^ 
sciati()ue  poplité  externe,  déguise- 
ment, guerison,  1Q06«  Cti;4e  cli- 
nique sur  le  œ^ss^gç  ^ppU^Qi  %^ 
traitement  des  -<- iu^ta-^rUça.lti- 
rçs,  1118.  -^  du  cr4ne.  Epikps»* 
Trépan^tioa,  1485.  ^r*  lon^tudi- 
nale  de  la  voûte  du  cr&ne  su» 
enfoncement,  sié|[e9ttt  &  gauç^«i 
avec  attritipn  profonde  dç  {opei 
motrices  de  }  hép^isphèrc  c^ 
brale  correspondante.  Hèmiplésie 
droite  totale  «iveç  i^pl^^e^  PW 
tard»  phépomènes  sp9SiPPdî^aes 
et  convulsions  ocçupapt  les  ipiuv 
des  non  paralysés,  Trépapati^o* 
Encépt^locéle  çoqs^çutiTe*  G«é- 
rison  avec   retour  partiel  de  la 
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psr«U  «t  <!•  U  diatilité,  i6«l.  — 
de  cAu  mot  spiMrciiM  d«  com- 
plication |  mort  ctibit«  le  nta- 
irièm«  jour.  AntoiMle  :  déehifure 
de  l'artèra  inUrcdftt«k*  ;  héifio- 
thorax  par  l%6morrhagia  eottsé- 
eatiire  danft   ïm  ùvrïté  pléuraU» 

F^iil.  LtBiL  (Des  eifets  prodbita 
par  la  balle  du,  )936. 

Gale  (Nouveau;!  tf âitem^nt  dç  la)f 

1574.' 
Garnis  (Inspection  des).  1264. 
Gastralgie  (Trattepeut     4^    la)^ 

1111. 

Gasthostomik  (De  la)  dans  I^  r^rè-t 
cissement  canc^reu]^  de  To^sçi 
phage,  982.  —  ÛjgestioQ  ^ç  1^ 
paroi  ab^poiinala  par  l^  9^^^  gfi«i 
tricjue,  1775. 

Gaz  PB  l'éclairage  (Des  «ffet^  da 
la  combustion  des},  1333. 

Gikaud-I'kulon,  i20i. 

Glaucome  (Du)  et  de  «on  fr^tte^ 

ment,  1245. 

Glotte  (Œdèma  de  la),  1598. 

Goutte  chez  un  enfant  de  15  ans, 
959. 

Granulib  aignfi^  1222. 

Grâce  (Asiles  d'aliénés  en),  ^311. 

Grossesse  (De  la  situation  di)  îw 
tus  et  de  la  disposition  des  dpufai 
dans  les  cas  de)  gémellaiie,  i559i 
Des  vomissements  incoercible^  d< 
la  —,  1559. 


Hatap  (Le).  Un  noayel  anésthésit 

qa^  local,  1583. 
Hbdwigia  balsamifera  (Sur  l'ac-t 

tion  physiologique  de  T),  1409. 
HikMATomi   (Clinieal    lecture   on), 

1690.    An    unusual   oase    af  — , 

i6eo* 

fiiiiocLOBiNi^Rii  (DiagBOstio  de  T), 
1039.  Sur  y—  bactérienne  du 
bœuf,  1835. 

HÉMOPTYsiEs  (Du  traitement  des) 
par  riodoforme,  1414. 

Hémorrhaoibs  (Dea)  rétiniennes 
dans  la  malaria,  1123.  Pilules 
contre  les  —  utérines,  1574. 

H^MORRaomBB  ittUtnes,  908^ 

Hernie  (Note  sur  un  cas  de)  du 
gros  intestin  rendue  irréductible 


par  l'hypertrophie  dès  fraii|e9 
épiBlOttftfês,  «BT. 

Herpès  (Tainture  dé  sfegesbeckia 
Ofiafitalis  dans  1')  circlhê,  1288. 

Hommage  aux  médc^na  de  l'empe- 
reur du  Brésil.  1275. 

Hôpital  de  Romans  (Les  médecins 
de  r),  1359. 

Hoi^tAm  ht  NAtfVE»;  îeit. 

Hôpitaux  de  Paris,  9$^,  963',  1^5, 
1848,  1120i  1251, 1284, 14H,  1487, 
1500,  1782. 

fiôMyAux  b'iê€fLÊUÈnt(Lti)  €à  Bvh- 
roptf,  1872. 

nèPttktj%  UAtMH^  1288. 

B^^ttMOB  f^TKlURi  (ïnaûétifâffo^  de 
\%  1288. 

HdTEL-DlEO  bB  Lvoit,  1188. 

HmtB  ofttBB  (^^  et  les  ififé^tions 
ttaf^uriatias,  1288.  L*  ^  en  injec- 
tions hypodermiques  contre  la 
syphilis,  1426t 

Htdrocèlb  vaginale,  hernie  ^oi- 
ploTque,  tubek-ccrleà  focéli^éÉ  de 
l'ipiplooti,  1574. 

Hydrothérapie  (Traité  çliniijue  ^t 
pratique  d'),  980. 

HtoiAnb  des  }etinéa  tiièrés  fit  des 
nouveau-nés.  1183^  Traité  d*  — 
aoelale,  1547. 

Ht^BOTlSMB,  1185. 
Hvtff iBiE  dons  i'intoxlcattbil  f^t  le 
aulfare  de  carbone,  Î^Ql. 


iMPÉTifto  (fraitéiteent  propliylacti- 
que   et   antiseptique  de  1*),  1495. 

Inauguration  dil  buste  de  Ch.  Ro- 
bin, 1396. 

iMCiN^RATiON  (L')  dea  lDimoQ(ite«a 
en  Amérique,  1463* 

jNCÔNTINBNCft     d'uRINB     (Opèfâtiop 

pour  1')  chez  les  femmes,  ll$i.  ' 

Inflammations  (Sur  les)  ulcéreuse^ 
et  p8eudo<>'membranetises  de  rin- 
testin  considérées  en  jéhéfai, 
1127.  —  péri-utérihe^,  1892. 

ImEOTioN  (L*\  des  Yeine?^  par  lés 
artères^  1865,  1836.— Brou,  1595. 

iNiPECTioN  médicale  4e8  corps 
d'armée.  Arancement  et  décora- 
tions des  médecÎDS  dé  la  réserve 
et  Àe  l*arméé  territoriale,  9t!^. 

Inspectorat  dbs  BAtnt  minéi^ai^bs, 
1148. 

Institut  Paatbpr  (f),  lfe78.  f ftîW. 

iNSTRUMBNtS  KOUYÈAUX.  liîé, 

Intestin.  Sui*  les  inflammations  ul- 
céreuses et  pseudo-membraneu- 
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ses  de  V —  considérées  en  géné- 
ral, 1127. 

Intoxication  à  (onne  méningitiqae 
chez  deux  enfants,  1637. 

lODOFORMB  (Du  traitement  des  hé- 
moptjsies  par  T),  1414. 


Javrissi  (Une  épidémie  de)  à  Glas- 
cow,  1444. 

Jonnifi^B  M^niCALB  (La)  dans  les 
stations  hiTemales,  13(S6. 

JuRiSPRUDBNCB  MÉDiCALB.  Médecin 
de  la  protection  du  premier  âge. 
Concussion.  Qualité  de  fonction- 
naire, 1227.  PrîTiiège  des  créances 
des  médecins  en  cas  de  faillite  de 
leurs  clients,  1285.  Le  maître  res- 
ponsable des  honoraires  dus  à  un 
médecin  par  son  domestique,  1635. 


KiRATO-coNJONCTiTiTB  (Pathogénic 
et  traitement  de  la)  pblycténulaire, 
1318. 

Rtstbs  hydatiques  du  foie  généra- 
lisés aux  poumons  et  au  sacrum. 
Paraplégie,  989.  —  sanguin  du 
corps  thyroïde,  996.  Recherches 
sur  le  traitement  des  — *  hydati- 
ques du  foie,  1477.  —  hydatiques 
du  foie,  1534.  —  à  graips  rizifor-* 
mes,  1773.  De  la  présence  des  mi» 
crobes  dans  les  —  dermoldes  con- 
génitaux de  la  face,  1817.  —  à 
grains  riziformes,  1849. 


Laboratoirb  de  zoologie  marine, 
1048. 

L*AFFAiitB  DU  D'  Durand,  1599. 

Laïcisation  à  Thôpitai  Saint-Louis, 
1468. 

La  pharmacie  en  Russie,  1264. 

Larmoibmbnt  (Traitement  du)  per- 
sisUnt,  1235. 

Larynx  (Extirpation  totale  du), 
1031.  Maladies  du—,  laryngosco- 
pie  et  technique  thérapeutique, 
1261.  Epingle  implantée  dans  le 
Testibule  du  —  ;  extraction  par 
les  Toies  naturelles,  1265.  La  cu- 
rabilité  de  la  phtisie  du  —  et  son 
traitement  chirurgical,  1281. 

Latagb  (Sur  un  danger  du)  du  pé- 
ritoine pendant  les  orariotomies 
et  les  opérations  analogues  faites 


sur  la  cavité  abdominale,  1221. 
Du  »-  de  Festomac  chez  les  en- 
fants du  premier  âge»  1727. 

L'eau  dans  les  casernes,  1420. 

L'ÉCOLE  de  santé  militairb,  1046. 

Le  doctorat  dans  les  unlTersités 
allemandes,  1419. 

LÉGION  d*honneur,  999,  1010,  1023, 
1046, 1083, 1120, 1156,  1215,  1287, 
1300, 1311, 1347,  1358, 1408,  1453, 
1539. 

LÈPRE  (Contagion  de  la),  1693. 

Les  doctoresses  à  New- York,  1202. 

Les  médecins  Juifs  au  moyen  Age, 
1470,  1481, 1493. 

Levure  (De  l'emploi  de  la)  comme 
médicament,  1582. 

Ligue   nationale  de  VûnucATtoa 

PHYSIQUE,  1552. 

Lithiase  biliaire  (Huile  d'olive  4 

haute  dose  dans  la),   1478,  1534. 
Loi  Roussel  (Pour  les  adTersaîres 

de  la),  1311. 
Longévité  au  Japon,  1202. 
Lupus  yulgaris  (Sur  la  nature  des 

Tariétés  atypiques  du),  1097. 
Ltmphangiome  (Note  sur  deux  de) 

ganglionnaire  (Adénoljmphocèlc), 

929,  942. 


Maladies  de  l*bnfancb  fFormalainp 
clioique  «c  thérsp«ntiq\ie  poux 
les),  1463. 

Maladies  des  femmes  (Conférences 
cliniques  sur  les),  1067. 

Maladies  vénériennes  (Traité  cli- 
nique et  thérapeutique  des),  1224. 

Malaria  (Des  hémorrhagies  réti- 
niennes dans  la),  1123. 

Mammite  puerpérale,  1076. 

Mandragore  (Des  propriétés  de  la), 
1354. 

Manifestations  boulangistbs  de 
Naocy,  975. 

Marseille  (Bureau  de  bienfaisance 
de),  1180.  Ck>nseil  municipal  de 
—,  1191. 

Massage  (Etude  clinique  sur  le)  ap- 
pliqué au  traitement  des  fractures 
juxta-articulaires,  1118. 

MÉDECINE  ARABE  (La)  en  Algérie, 
939. 

MÉDECINE  GRATUITE,  1575. 
MÉDECIN   SÉNATEUR,    1468. 
MÉDECINS  DES  BUREAUX  DE  BIEN  FAI- 

SANCE  (Les),  1731. 

MÉDICAMENTS  CARDIAQUES.  Le  S  tlO- 

phantus,  1620. 
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BdiGALOPHTHALMIB,   1236. 

Menthol  (Le),  1133. 

MÉRITE  AGRICOLE,  1624. 

MÉTHODE  HÉMATOSCOPIQUE  (L'ana- 
lyse spectroscopique  du  sang  par 
la)  du  ])'  Hénocque,  1313,  1326, 
1337. 

Microbes  (De  la  présence  des)  dans 
les  kystes  dermoldes  congénitaux 
de  la  face,  1817. 

Microbiologie  (Manuel  de),  1249. 

MiCROBiSME  et  abcès  ;  classification 
de  ces  derniers,  1290. 

Microscope  (Premiers  principes  du) 
et  de  la  technique  microscopique, 
1778.  Sur  remploi  du  ~  et  de  la 
chambre  claire  dans  le  *-,  1799. 

Migraine  (Le  traitement  de  la), 
1349. 

Missions  scientifiques,  964,  1202, 
1251,  1356,  1456. 

Mobilisation  de  l'étrier  (La)  et 
son  mode  opératoire,  1341. 

Mort  (Des  signes  de  la),  1297.  La 
-^  par  la  décapitation,  1415. 

Morye  (Note  sur  la)  aiguë  et  sur  la 
pénétration  du  bacille  de  la  — 
dans  la  peau  intacte,  1089. 

Mouches  tsé-  tsé,  1584. 

Muscle  droit  interne  (De  l'action 
du)  dans  les  mouTements  associés 
latéraux  et  dans  ceux  de  Taccom- 
modation  et  de  la  convergence, 
1197. 

Muscles  intra-oculaires  (Action 
physiologique  des),  1235. 

Mtome  pédicule  du  col  utérin,  995: 

N 

Nécrologie. 

Allaire(V.),  1120.  Arsonneau,  1500. 

Bacquias  (Eugène),  1045.  Bamber- 
ger,  1648.  Barbrj,  1045.  Baron, 
1201.  BeUe  (E.-F),  1500.  Berthe 
(Joseph),  939.  Bianchet,  1347. 
Bonnans  père,  1300.  Briosis,  1045 
Buisson  (A.-S.),999. 

Cadiat  (Oscar),  1335.  Camuf,  1612. 
Carie,  i251.  Carrez  (Jules),  1023. 
Cavalier,  1768.  Challand,  1300. 
Charrejre,  1083.  Charée  (H.), 
1768.  Chenevier,  1719.  CheTalier, 
1538.  CoUin  (Henri),  1453.  Cours- 
serant  (de  Nice),  1178.  Creuset, 
1045. 

Dalidet,  1020.  Damiens,  1612.  Oau* 
tigny  (G.),  951.  Decaisne  père 
<Emile),  1132.  Decaisne  (Gaston), 
1432.  Decaudin,  1755.  Decarpen- 
tries,  1226.  Dieu  (Sosthène),|1275. 


Doique,  1612.  Donnazan  (Charles), 
1768.  Duborgia,  1500.  Ducoux, 
988.  Ducruzel,  1251.  Dupré  (Vic- 
tor), 4659. 

Fieuzal,  1082.  Finot  (Louis),  1467. 
Frém  j  (Charles),  1659. 

Gaillard  (F.-M.).  1500.  Gardien, 
1023.  Gandin,  962.  Gautier  (Hen- 
ri), 1442.  Guéret,  1612.  Guieysse 
(Eugène),  1467.  Guilhembet,  951. 
GuiUier,  962. 

Jacquet,  1612.  Jarillard  (Ch.),  951. 
Jobert  (d'Alger),  1382.  Jouijon» 
1058,  1068.  Jugeât,  1612. 

Lacoste,  1095.  Lemaire,  1612.  Lo» 
rette,  1612. 

Mâchez,  1612.  Magnin,  951.  MaiIho« 
1612.  Majdieu,1768.Menu(Julea), 
1023.  Mercier  (Auguste),  1612. 
Monginot  (Louis-Eugènei,  1178. 
Muston  (Etienne),  1119. 

Nadaud  (Louis),  938.  Néris,  999. 
Nielly,  1347, 

Peut,  1347.  Phelippeaux,1612.  Pon- 
net,  1418.  Pouget  (L.-C),   1119. 

Quinquandon,  1453. 

Rampont,  1683. 

Sagot  (Paul),  1500.  Saint-Colin, 
1467.  Sirj,  1515.  Solmon  (Ray- 
mond), 962. 

Torchet  (Simon),  962. 

Veltens,  1500.  Voyet,  1119. 

NécROSE  PHOSPHORES  (Pathogéuie 
et  prophylaxie  des  accidents  in- 
dustriels du  phosphore  et  en  par- 
ticulier de  la;,  1693,  1728. 

NâPHRECTOMiB  pour  un  rein  ectopié 
et  tuberculeux,  1438. 

NÉPHRITE  (Epistaxis  incoercibles 
premier  signe  de)  interstitielle, 
9^9. 

NéPHRORRHAPHIB  (Sur  la),  1521. 

NÉVRITES  (Les)  périphériques,  958. 
Un  cas  de  —  multiple  chez  une 
femme  syphilitique  et  alcoolique  : 
Traitement  par  i'électro-massage. 
Guérison  complète,  1145.  —  péri- 
phériques, 1571. 

Nourrice  contagionnée  par  un  nour- 
risson ;  responsabilité  des  pa- 
rents, 1180.  De  rasage  des  mé- 
dicaments par  les  —  et  de  leur 
influence  sur  Tenfant  après  leur 
passage  dans  le  lait,  1208. 

Nouveaux  prog^dés  i>b  vinifica- 
tion (Rapport  sur  les]  destinés  à 
remplacer  le  plâtrage  des  vins, 
1020. 

Nouvel  anbsthésiqub  (Un)  local  : 
le  Hayap,  1533. 
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NuTRiTioM  (iUtion  d*  I'mu  tar  la), 
1167. 


Obstiétriqoi  (Travaux  <t^),  liS6. 

Occlusion.  Contidérations  aar  le 
traitement  de  1*  «-,  suWies  d*une 
obseryation  d^occlusion  traitée  par 
Fanus  contre  nature,  1704,  1S05, 
1821. 

<EiL  (Action  du  chlotitre  d'éthjlène 
pur  sur  1*),  1750. 

Ophthalmib  sj^mpathique  expéri-* 
mentale,  1248. 

OPHTRALMOMiTmiB  (De  V)^  1197. 

OPBTBALMOPLiGiB  (Suf  un  cas  d') 
progreasiTe,  1174.  L'—  externe  et 
les  paralysies  des  perfs  moteurs 
dans  leurs  rapports  arec  le  goitre 
exophthalmique  et  l'hjstérie,18d7. 

Orteils  en  marteau,  1029. 

OsTÉOMYiLiTX(Der)  d'emblée.  Dia- 
gnostic avec  Us  ostéosarcomes, 
1056.  De  r  ««-  chronique  d'em-* 
blée,  1157.  —  traumatlque  de  li| 
tête  humérale.  1529. 

OvARioTOMiKS  (Série  d'),  1525. 


Palodisiib  (Glycosurie  ou  polyurie 
dama  le).  Rè^lterclLéi  fur  V^ieré- 
tion  urinaire  après  les  aoeès  de 
fièvre  intermittente,    140B,   1437. 

PARALYtiB  (Nouvelles  études  sur  le 
rôle  de  la  prédisposition  nerveuse 
dans  l'étiologle  de  U)  Caciale  dit^ 
a  frigarê^  981.  Sur  un  cas  de  -^ 
du  nerf  cubital  survenue  trente- 

2uatre  ans  après  la  oonaolidation 
'une  fracture  du  eoude,  1978. 
Patrologib    ohirurgicalx.  (Traité 

de)  spéciale,  1109. 
PATBOLoaii  BXTiRiii  (Mooveaux  élé- 
ments de),  1779. 
Pelade  (De   la  ■  contagion    de  la), 
1091.  La  -^  dana  lea  écoles,  1504, 

PVRPBCTIBIUTÉ    DU  tlMS    CBROXATI* 

QUB   (De  la)    dans    Tespéce  fau<* 

maine,  1844. 
Pbtite  chirurgie  (Guida    pratique 

de),  .1946. 
PRARMACtBRs  (Leé)  de  aec«&d«  classe, 

1191. 
Pharmacibus  aOOLAlREt,  1149. 
Phénacétines  (Les),  1241.  • 

PROVO^RA^HIR  OCOLAIRB,  1299. 
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